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cirugiavascular

Tengo varices, qué
tratamiento es el mas
adecuado para mi?

Durante estos meses de verano
muchas personas van a sufrir de pe-
sadez, dolor y edema en las extremi-
dades inferiores. La mayoria de las
veces por un problema de varices que
tiene un tratamiento rapido, eficaz y
poco agresivo.

¢ Qué son las varices?

Las varices son venas que han dejado de fun-
cionar adecuadamente, provocan un aumento
de la presion tanto dentro como fuera de
la vena (hipertension venosa), ocasionando
una dilatacion de la misma y provocando
los sintomas que todos conocemos como
son 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 no dude en acudir
a un cirujano vascular con experiencia para
llevar a cabo una exploracion fisica SIEMPRE
con un ECODOPPLER VENOSO a color para
valorar el estado de la circulacion venosa de
la pierna, tanto del sistema venoso profundo
como del superficial, para escoger el trata-
miento mas adecuado (no todas las varices se
deben tratar del mismo modo).

Dr. Gonzalo Villa

Especialista en Cirugia Vascular
N? Colegiado: 313106416

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

Tratamiento

Lo mas importante es acudir a un especialista
con experiencia para valorar su caso en con-
creto para poder aconsejar el tratamiento mas
adecuado a su caso. NO TODAS LAS VARICES
SE TRATAN IGUAL.

Laser endovascular

Se trata de un procedimiento ambulatorio, se
realiza con una sedacion suave y consiste en
realizar un simple pinchazo en la vena a tratar
por el que se introduce una fibra LASER que
desprende calor y provoca que la vena a tratar
se cierre, la ventaja de este tratamiento es que
piernas con varices enormes se solucionan en
30 minutos, el paciente puede realizar una
vida practicamente normal el mismo dia,
puede ir a trabajar en unas 24 horas y olvi-
darse de su problema sin necesidad de realizar
visitas frecuentes a la consulta médica.

Es el método mas moderno, rapido, menos
agresivo y con menos indice de recidiva para
tratar varices de gran calibre.

La esclerosis con microespuma

La esclerosis con microespuma consiste en
la inyeccion mediante la ayuda del ecografo
de un agente esclerosante en el interior de
los segmentos venosos insuficientes para
provocar una inflamacién que conduce a la

ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO CON LASER

desaparicion de las varices y del eje venoso
principal del que dependen.

Se lleva a cabo de forma ambulatoria, en Ia
consulta, no precisa anestesia y el pacien-
te puede caminar, hacer deporte, trabajar...
desde el primer minuto del tratamiento.

El catéter Clarivein

Consiste en la administracion de la microes-
puma a través de un catéter que se introduce
con un simple pinchazo en el eje venoso lesio-
nado causante de las varices (safena interna
o0 externa). También es ambulatorio, solo re-
quiere de una anestesia local para la puncion
e introduccion del catéter y permite también
hacer vida normal tras el procedimiento, ca-
minar y por supuesto ir a trabajar.

Conclusion

Cualquier variz con indicacion de cirugia es
tratable con una de estas técnicas. Son tra-
tamientos muy poco agresivos, no afectan
a otros vasos sanos o nervios periféricos, no
provoca el dolor ni las posibles complicaciones
ni las incomodidades ni las lesiones € incon-
venientes permanentes que genera la cirugia
tradicional.

Consulte con un Cirujano Vascular con ex-
periencia para aplicar el tratamiento mas
adecuado a su caso en concreto.

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




cardiologia

Infarto de corazon | z&= H e

en tiempos
de COVID

La enfermedad coronaria consiste en
la disminucioén (estrechamiento) del
calibre de las arterias que aportan
oxigeno y nutrientes al corazén. Lo
que sucede en realidad es que se
acumula el colesterol malo (LDL) en
las arterias del corazén y, paulatina-
mente, éstas comienzan a estropearse
-formandose en ellas una placa de
ateroma (lesién de la capa interna)-.

Es algo muy similar a lo que ocurre con el
exceso de cal en las tuberias que conducen
el agua de nuestras casas. En nuestra ciudad,
Pamplona, donde el agua contiene mucha cal,
es facil entender lo que quiero decir.

Cada afo, la enfermedad cardiovascular causa
cerca de dos millones de muertes en la Union

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/

{

Otros sintomas menos

¢@

mareo, nduseas, sudor frio,...

Los hospitales son
sitios seguros. Si crees
que tienes un infarto,

llama al 112

Europea y un porcentaje significativo de estos
fallecimientos se debe a una muerte subita
por infarto de corazdn. En concreto el 20% de
las muertes en la Unién Europea son debidas
a la incidencia de la enfermedad coronaria.

Infarto y COVID

A pesar de que los hospitales espafioles estan
preparados para atender infartos evitando
contagios por COVID-19, el miedo de los
pacientes a ser infectados por el virus esta
evitando que algunos enfermos cuyo estado
precisaria una rapida intervencion médica,
debido a un infarto, se queden en casa. Este
comportamiento incrementa el riesgo de
mortalidad, ya que el tiempo es un factor fun-
damental para la supervivencia tras padecer
este tipo de dolencias.

Dr. Azcdrate
CARDIOLOGO

Pedro Maria Azcéarate

CONSULTA

T94822 1311
www.doctorazcarate.com

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

C/ Cipriano Olaso, 8 bajo. 31004 Pamplona

ILUSTRACION: MANUEL ALVAREZ

Dr. Azcérate
CARDIOLOGO

FEC: ;Tienes sintomas de infarto?
La atencién temprana en un infarto agudo
de miocardio es vital. El sintoma mas fre-
cuente es la aparicion brusca de sensacion de
opresion (equivalente a un peso) en la parte
anterior del torax, generalmente en el centro
del pecho. Este dolor puede extenderse hacia
el cuello, la mandibula, el brazo izquierdo o la
espalda. En otras ocasiones, el infarto puede
manifestarse como una sensacion de falta de
aire intensa de aparicion brusca, quemazon
en el pecho, cansancio intenso, sudor frio y/o
nauseas.

Por todo esto, si crees que estds sufriendo
un infarto o percibes estos sintomas, llama
inmediatamente al 112. La atencion temprana
es vital, cada sequndo cuenta.

DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO
Y SEGUIMIENTOS

Cardiologia General
Prevencién Cardiovascular

Cardiologia deportiva

Valvulopatias

Insuficiencia cardiaca

- Cardiopatia isquémica

Arritmias

. Cardiologia pediétrica
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neurologia

Robotica aplicada en

neurorrehabilitacion.
Robdtica para miembro inferior: G-EO SYSTEM

Santi Palomino Alonso. Coordinador de Fisioterapia de Grupo 5 CIAN Navarra. N° Col.: 0586

El ictus o accidente cerebrovascular
es la principal causa de discapacidad
a largo plazo para los adultos; por ello,
los esfuerzos de la neurorrehabilita-
cion estan centrados en trabajar con
el objetivo de disminuir o evitar dichas
discapacidades a largo plazo.

Si bien es cierto que va evolucionando, cam-
biando, mejorando y perfeccionando, la rea-
lidad actual es que los resultados de la reha-
bilitacion neuroldgica siguen siendo muchas
veces insuficientes e incluso deficientes. En
los ultimos afios, se ha reivindicado la nece-
sidad de realizar terapias de una manera mas
adecuada, apropiada y precisa, con mayor
rigor, demostrando que la recuperacion de-
pende entre otras cosas de la intensidad, las
repeticiones, la especificidad y la retroalimen-
tacion durante la rehabilitacion. Por ello, en
los esfuerzos por mejorar todo esto se han
desarrollado, entre otras cosas, herramientas
novedosas basadas en nuevas tecnologias para
mejorar la recuperacion y aportar una forma
de trabajo distinta y novedosa en neurorreha-
bilitacion, en combinacién e integrado con la
terapia manual mas convencional.

Dentro de estas nuevas tecnologias, con las
terapias roboticas, se pueden crear protocolos
de intervencion que aprovechan los principios
del aprendizaje motor: repeticion, intensidad
y especificidad. Dentro de una intervencion
robotica, los pacientes pueden participar in-
cluso en miles de repeticiones o mas de un
movimiento especifico en una sola sesion de
intervencion. Si estas se agrupan en varias
sesiones, esta repeticion masiva puede propor-
cionar potencialmente el estimulo necesario
para provocar cambios dentro de la corteza
motora y proporcionar un efecto duradero o
incluso permanente en el tiempo.

Las nuevas tecnologias para la rehabilitacion
neuroldgica deben ser faciles de usar y ofrecer
a los pacientes beneficios reales. Ademas, los
tratamientos que brinden deben ser eficaces
y eficientes.

Para lograr mejora y restauracion de la fun-
cion motora después del accidente cerebro-
vascular, el entrenamiento asistido por robot
que aplica movimientos repetitivos para tareas
especificas de la extremidad superior e infe-

rior es actualmente uno de los enfoques mas
prometedores. En estudios se ha visto que
pacientes que reciben entrenamiento asistido
por robot en combinacion con fisioterapia
después de un ictus tienen mas probabilidades
de lograr una mejor funcion motora que los
pacientes entrenados sin estos dispositivos, o
solo con estos dispositivos.

La pregunta por la eficacia de este tipo de
dispositivos en neurorrehabilitacion debe
cambiarse por la de qué pacientes pueden
beneficiarse mas del uso de estos dispositivos,
por ello es necesario determinar qué aspectos,
caracteristicas y criterios deben cumplirse para
que un paciente sea poblacion objetivo para
el uso de estas tecnologias. Aunque actual-
mente hay estudios que prueban la eficacia y
efectividad de estos dispositivos, es necesario
continuar realizando estudios e intervenciones
de calidad que sigan probando los beneficios
de este tipo de tecnologias combinadas con
la terapia manual mas convencional o por si
solas, asi como profundizando en diferentes
aspectos que aun no estan claramente de-
finidos. Como toda forma de tratamiento,
la robotica tiene sus contraindicaciones, asi
como sus ventajas y desventajas.

GE-O SYSTEM

En GRUPO 5 CIAN Navarra contamos con un
novedoso y avanzado dispositivo en el mundo
de la rehabilitacion: El G-EO System™.

Se trata de un efector terminal robdtico cuyo
proposito de su aplicacion es el de ayudar a
los pacientes con accidente cerebrovascular

y otras afectaciones neuroldgicas a mejorar
y recuperar su capacidad de caminar e in-
dependencia en la vida diaria. Consta de dos
plataformas para los pies libremente progra-
mables que pueden simular cualquier patron
de marcha; ademas cuenta con un sistema
que dota de capacidad para subir y bajar esca-
leras, algo muy novedoso dentro de la robotica
para miembros inferiores. Cuenta con otras
funciones y componentes como el escenario
visual, que pueden conectarse al dispositivo y
proporcionar al paciente informacion en tiem-
po real y apoyo visual de sus movimientos.
Este dispositivo se adapta a la capacidad del
paciente y recibe un feedback en tiempo real
durante la terapia para optimizar y mejorar
aun mas su recuperacion funcional. Ademas
de caminar por suelo y subir y bajar escaleras,
cuenta también con la posibilidad de realizar
movimientos parciales con los 2 miembros
inferiores para poder trabajar fases mas anali-
ticas de la marcha si se precisase o incluso es-
cenarios visuales (parques, playa,...) para poder
realizar una terapia diferente o enfocada en
otros aspectos distintos a la biomecanica de
la marcha que también nos interesen

En CIAN Navarra, nuestro equipo de tera-
peutas selecciona rigurosamente el tipo de
paciente diana que puede beneficiarse de este
tratamiento en conjunto con terapia manual.
De esta manera buscamos la transferencia de
lo trabajado previamente para intensificar y
repetir, pudiendo iniciar o continuar con el
trabajo de rehabilitacion de la marcha en un
entorno seguro y controlado, permitiendo
trabajar la deambulacion cuando no es po-
sible sobre suelo, de una manera optimizada
y con unos pardmetros precisos. Para aplicar
un tratamiento optimizado que nos permita
estimular los diversos sistemas (como el ge-
nerador central de patrones) que se precisan
para producir las mejoras, adaptaciones y
avances que buscamos, necesitamos conocer
y aplicar los pardmetros de manera precisa,
entre otros el % de descarga de peso, la inten-
sidad y duracion de tratamiento o la velocidad
de marcha.

Seguimos caminando para que las personas
con dafo cerebral tengan una rehabilitacion
de calidad y adaptada a sus necesidades.



traumatologia

Tengo el pie feo y creo que tengo juanetes

Jon Marti Ayerdi. FEA Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Complejo Hospitalario de Navarra
Carlos Sanz Garcia. MIR Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Complejo Hospitalario de Navarra

Abra visto que sus pies se han ido de-
formando poco a poco y que el dedo
gordo se ha ido desplazando hacia
fuera. Seguramente, si habla con sus
padres o familiares cercanos, también
los habran tenido, pues los juanetes
se suelen asociar con la herencia,
pero no solo a ella, ya que se ha visto
que uno de los factores mas importan-
te es el uso de zapatos de tacén con
punta estrecha de forma continuada.

Otros factores importantes son: las laxitudes
ligamentarias, deformidades oseas, enferme-
dades inflamatorias...

Sile han diagnosticado de hallux valgus, quiere
decir que usted tiene "Juanetes".

¢Qué es y porqué duele el juanete?
El juanete es la desviacion del eje del dedo
gordo hacia el centro del pie. Es decir, el dedo
gordo se aproxima al resto de los dedos y
pierde su capacidad de separarse de ellos.

En muchas ocasiones aparte de la desviacion
del primer dedo se suelen poner los dedos en
garra porque el primer dedo empuja al resto.
El dolor se produce por la irritacion e infla-
macion del bunion (la protuberancia o abul-
tamiento que se forma en la cara interna del
pie). Otras causas son el roce continuo con el
calzado, la artrosis y el dolor que se produce
en la planta del pie por transferencia.
Ademads del dolor también pueden notar cru-
jidos, enrojecimiento, disminucion de la mo-
vilidad o callosidades.

¢Cémo se diagnostica?

Para llegar al diagnodstico de Hallux Valgus
(juanetes) es fundamental una historia clinica
y exploracion fisica y ayudarse de pruebas
de imagen como las radiografias porque hay
muchas veces que se cree tener juanete y en
realidad solo es una pequefa desviacion o
deformidad de los dedos que no necesitan
tratamiento.

¢Cémo se tratan?

EL tratamiento bésico inicial y que sirve para
casi todos los juanetes es el calzado amplio,
blando y con almohadilla o buena amorti-
guacion de la planta del pie. El uso de calzado
sin tacon y con tejidos suaves y sin costuras
también puede ayudar.

En ocasiones puede resultar de ayuda el tra-
tamiento ortopédico con plantillas ya que el
uso de unas plantillas personalizadas puede
servir para modificar la distribucion de cargas,
mejorando la estatica y la biomecanica de la
marcha.

Es importante, a su vez, el autocuidado con
masajes, hielo y ejercicios.

El tratamiento quirtrgico lo marca el dolor
y la deformidad del pie. SOLO si hay dolor a
pesar del tratamiento conservador se plantea
la intervencion. La cirugia consiste en realizar
cortes al hueso para corregir las deformidades
y aliviar el dolor.

il
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fisioterapia

Método
buteyko:
asma
bronquial

Janko Calvo Gil.
Fisioterapeuta
Hospital Reina Sofia de Tudela

El asma es una enfermedad que se ca-
racteriza por hiperreactividad bron-
quial y obstrucciéon parcialmente re-
versible de las vias aéreas.

Un grupo importante de estos pacientes tiene
dificultades en el control de los sintomas
y padece exacerbaciones frecuentes. En la
Ultima década, se han incorporado técnicas
de fisioterapia respiratoria como tratamiento
complementario al farmacoldgico; obteniendo
unas mejorias importantes en la reduccion de
los sintomas y mejoria en la calidad de vida de
los pacientes.

¢ Qué tipo de ejercicios respiratorios
puedo hacer?

Los ejercicios respiratorios mas utilizados en
los pacientes con asma son: método Buteyko,
la reeducacion respiratoria del patron dia-
fragmatico, método Papworth y la respiracion
Pranayama (utilizada en yoga).

¢ Cuando realizo estos ejercicios?
Es importante que estas técnicas sean apren-
didas en las fases estables de la enfermedad,
donde los sintomas son menos relevantes y
criticos. Y siempre cumpliendo el tratamiento
farmacoldgico prescrito por el médico.

¢ Qué es el método Buteyko?

Es un ejercicio de reeducacion respiratoria
indicado para pacientes con asma leve y mo-
derada en fase estable. Esta técnica busca
aumentar los niveles de CO2 sanguineos; lo
que provoca la relajacion la musculatura lisa
presente en las vias aéreas respiratorias, dis-
minuyendo la broncoconstriccion.

I

f

1. Inspirar 2. Espirar 3. Apnea. 4. Hasta 5. realizar tres 6. respiracion
normal normal (mantener  notar respiraciones normal
(cogeraire) (soltar aire) sin coger sensacion  profundas (30 segundos)
aire) de ahogo
1 2
4
Figura 1 3 5 6

¢Cuadles son los objetivos de esta
técnica?

Mejorar la calidad de vida del paciente, dis-
minuir los sintomas asmaticos (sensacion de
ahogo, opresion tordcica, etc.) y la sensacion
de disfuncidn respiratoria, recuperar el control
y el ritmo respiratorio. Disminuir la necesidad
del uso de medicacion inhalada y mejorar el
ambito emocional del paciente (ansiedad y
depresion).

¢Cémo se hace esta técnica?

1° Paso: Realizar un ejercicio para medir la
apnea teleespiratoria que es capaz de mante-
ner (tiempo sin coger aire).

El paciente se coloca sentado en una silla y
respira por la nariz (realizar si es necesario
una limpieza de vias aéreas superiores).

Al final de una espiracion (después de soltar
todo el aire) debe realizar una apnea (un
tiempo sin coger aire) hasta cuando empiece
a notar los primeros sintomas de ahogo, que
volvemos a inspirar (coger aire).

Observar el tiempo que somos capaces de
mantener la apnea; ya que ese tiempo nos
sirve de orientacion para realizar la técnica y
para valorar la evolucion.

2° Paso: Una vez que conocemos el tiempo
que somos capaces de mantener sin respirar,
realizamos la técnica:

a) El paciente se coloca sentado en silla y
hace la respiracion por la nariz (boca cerrada)
durante toda la técnica.

b) Al final de una espiracion de reposo (des-
pués de soltar el aire) debe realizar una apnea.
¢) Cuando empiece a notar los primeros sin-
tomas de "‘sensacion de ahogo™" deberd ins-

pirar (coger el aire por la nariz) tres veces de
forma muy profunda (mayor volumen).

d) Después realizar una respiracion normal de
reposo durante 30 sequndos.

(Ver Figura 1)

¢ Cuanto tiempo?
Se recomienda realizar al menos 20 minutos
al dia (Incorporandolos a la rutina diaria).

¢ Qué consideraciones debemos
tener en cuenta?

® La respiracion debe realizarse siempre por la
nariz (boca cerrada).

e Importante mantener la apnea (tiempo sin
coger aire) hasta notar la sensacion de ahogo.
Sino la llega a notar, es ineficaz.

* A medida que vamos integrando la técnica,
aplicar este tipo de respiracion durante las
actividades de la vida diaria.

® Realizar la técnica pasadas 2 horas post
ingesta.

e Conforme vaya aumentando la tolerancia,
podemos hacer modificaciones: Ir aumen-
tando el tiempo de la apnea, tapar un orificio
nasal y respirar s6lo por uno, etc.

¢Quién no puede hacer esta técnica?
Personas asmaticas que tenga otras patolo-
gias asociadas como: enfermedades cardiacas,
hipertension arterial, migrafas y ataques de
panico. Y en caso de duda, buscar la ayuda de
un fisioterapeuta respiratorio formado.



cirugiavascular

La esclerosis con microespuma
y las técnicas MOCA

Después de la interrupcién debida al
confinamiento por la pandemia por
Covid19, seguimos con nuestra acti-
vidad habitual. Si quiere usted tratar
sus varices puede hacerlo en nuestra
Consulta, donde contamos con todas
las medidas de seguridad.

Las varices son una permanente de las venas
de las piernas. Ello supone una anomalia es-
tética pero, sobre todo, es un problema circu-
latorio, puesto que se sobrecargan las venas
de las piernas y se dificulta el retorno de la
sangre hacia el corazon.

Su tratamiento tiene un doble objetivo: por
un lado solucionar el problema circulatorio, y
por otro mejorar la estética.

Hay diferentes métodos para eliminar las vari-
ces. De ellos, la esclerosis con microespuma
es la alternativa menos agresiva a igualdad de
resultados. Ademas, es la Unica técnica que
permite tratar todo tipo de varices indepen-
dientemente de su calibre, localizacion, etc.

'ARICES

CIRUGIA VASCULAR

Dr. José Manuel Jiménez
Cirujano vascular

Clinica San Fermin de Pamplona
y Policlinica Navarra de Tudela

Tratamiento para todo tipo de varices
Consiste en la inyeccion de un agente es-
clerosante en el interior de los segmentos
venosos insuficientes, lo cual induce a su
fibrosis y paulatina desaparicion. Cuando hay
afectacion de algun eje safeno, la variante
mas efectiva de la microespuma es la técnica
MOCA (mecanico/quimica). Se basa en el uso
de un catéter que gira dentro de la vena para
lesionar su capa intima a la vez que se intro-
duce microespuma. La combinacion del efecto
quimico de la espuma con el de la rotacion
del catéter a gran velocidad hace que el tra-
tamiento sea mas rapido y ain més efectivo.
De hecho, permite eliminar un eje safeno en
una sola sesion.

La esclerosis con microespuma vy las técnicas
MOCA no precisan anestesia (0, a lo sumo,
local). Asimismo, permiten tratar todo tipo
de varices (ejes safenos, varices tronculares,
varices reticulares, etc.). A diferencia de otros
sistemas, no es necesario realizar incisiones
de ningun tipo para eliminar las colaterales
varicosas. Del mismo modo, son técnicas muy
seguras, puesto que respetan el nervio safeno

ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO CON MICROESPUMA

y el sural (que acompaian a la safena interna
y la safena externa). La microespuma no pro-
duce ninguna molestia, 0 son muy escasas, y
lo mismo puede decirse de la técnica MOCA.

Todo lo anterior hace que sea un procedi-
miento ambulatorio que no necesita recupe-
racion. El tratamiento se realiza en un numero
variable de sesiones durante las cuales no
hace falta interrumpir las actividades de la
vida diaria.

No hay dos varices iguales. Por lo tanto, es
esencial una consulta con un especialista ex-
perimentado en Angiologia y Cirugia Vascular
para realizar un examen de sus varices v, lo
mas importante, un ECO/Doppler venoso en
color. Esta es la mejor prueba para evaluar los
sistemas venosos superficial y profundo vy, de
ese modo, poder ofrecerle el tratamiento per-
sonalizado més adecuado para su problema.

El doctor Jiménez Arribas posee una dilatada
experiencia de mas de 20 afos en el trata-
miento de varices. Ello le acredita profesional-
mente para abordar su problema circulatorio
de la forma mds eficaz posible; y ello con el
trato cercano y cordial que usted merece.

TRATAMIENTO DE VARICES SIN CIRUGIA

ICROESPUMA

CLARIVEIN® - MICROESPUMA

(=] 4% (=]

drjimenezarribas@gmail.com

http://varicessincirugia.org

Dr. José Manuel Jiménez Arribas:

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

SIN ANESTESIA
SIN INGRESO
SIN BAJA LABORAL

CONSULTA MEDICA
948 235 850

[© 644 722 549
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Como aliviar la sed ‘
en pacilentes con
restriccion hidrica

Leire Gil Goni. Ana Manero Olleta y Veronica de Andrés Almagro
DUE Unidad de didlisis. Complejo Hospitalario de Navarra

Uno de los grupos de pacientes con
restriccion hidrica son los enfermos
renales crénicos. Debido al fallo renal,
la diuresis es escasa o nula y los liqui-
dos ingeridos no se pueden eliminar.
Esta sobrecarga hidrica se suele ma-
nifestar en forma de edemas, siendo
el edema agudo de pulmén una de
las complicaciones mas graves. Para
llevar un buen control de los liquidos,
estos pacientes tienen que adoptar
medidas especiales para mitigar la
sed, sobretodo en épocas estivales.

Hay que individualizar el tratamiento, pero
generalmente en estadios avanzados de la
enfermedad renal, el aporte liquido diario no
puede superar los 500ml mas la cantidad de
orina diaria.

¢Qué medidas adoptar?

1. Disminuir la ingesta de sal.

Ingerir menos sal ayuda al paciente a contro-
lar la sed, evita la formacion de edemas (sobre
todo en tobillos, 0jos...) y disminuye la tension
arterial. Una alternativa para dar sabor a las
comidas sin utilizar la sal es cocinar usando
hierbas y especias, gotas de limon, cebolla,

ajo, vinagre... Se deben restringir al maximo
las comidas rapidas y se deben evitar produc-
tos procesados, enlatados, cubitos de caldo
y embutidos (tienen mayores aditivos entre
ellos la sal).

2. Calmar la sed.

Hay algunos consejos que pueden ayudar al
paciente a calmar la sed sin beber agua como
son: congelar pequefos trozos de frutas (ci-
tricos como naranja, kiwi, pomelo y limén;
fresas, pifia..), chupar hielo en vez de beber un
vaso de agua, comer polos de hielo o helados,
comer caramelos 0 mascar chicle de menta sin
azucar, enjuagar la boca con agua fria y ce-
pillarse los dientes con pasta mentolada. Hay
que evitar los zumos de frutas (por su elevado
contenido en potasio) y bebidas gaseosas (alto
contenido en fosforo).

3. Medidas fisicas.

Como recomendacion para la poblacion en
general, pero sobretodo para estos pacientes,
no hay que exponerse al sol en las horas de
mas calor (12-16h). Si esto no es posible, se
deberan proteger poniéndose a la sombra, cu-
briéndose la cabeza, mojandose y no haciendo
ejercicio en esta franja horaria.

Se puede paliar el calor poniéndose compresas
frias en diferentes zonas del cuerpo como,
por ejemplo, axilas, al frente o detras de las
rodillas. Es aconsejable mantenerse en un
ambiente fresco y usar vestimenta apropiada
a la temperatura exterior.

4. Estrategias inteligentes.

Ademads de tener en cuenta todo lo anterior,
es necesario un buen control mental y fuerza
de voluntad. Para ello hay que mantener la
cabeza ocupada para evitar beber por aburri-
miento. Es recomendable que en el momento
en el que se sienta sed, se debe esperar unos
minutos para disminuir esa sensacion y por
tanto la necesidad de beber liquido. Durante
€so0s minutos se deben hacer cosas para eva-
dirse como por ejemplo llamar por teléfono,
leer un libro, ver la television... en resumen,
estar entretenido y mantenerse lo mas activo
posible para no pensar en la necesidad de
beber.

Se puede disminuir la cantidad de agua de los
alimentos salteandolos en la sartén una vez
que estén hervidos y comiendo el pan tostado
0 biscottes sin sal, en vez de pan del dia (35%
menos de agua).

TUR!SMO REL!IGIOSD CULTURAL

COMPLEJO
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DE NAVARRA
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cirugia

Cirugias vy protesis
inmediatas para evitar

complicaciones en los

tratamientos de implantes

Uno de los aspectos que mas ha
avanzado en los tratamientos de im-
plantes dentales es la busqueda de la
inmediatez. Cada vez es mas habitual
hablar de implantes en el dia o de im-
plantes de carga inmediata como uno
de los tipos de intervencién comunes
en este campo.

En nuestro caso, el logro de tratamientos
predecibles, sequros e inmediatos ha sido una
constante en el quehacer profesional. Siempre
hemos pensado que este enfoque resulta muy
ventajoso para el paciente porque tiene como
consecuencia su bienestar, un objetivo esen-
cial en cualquier actividad médica.

La filosofia de la inmediatez deriva en que el
tratamiento se prolongue lo menos posible en
el tiempo. No siempre es posible o recomen-
dable colocar los implantes y las coronas o
protesis fijas implantosoportadas en el mismo
dia, pero es creciente el numero de casos en
que podemos hacerlo de esta manera.
Gracias a ello, el paciente recupera cuanto
antes la funcionalidad y puede retornar a la
vida normal. Las personas que no han sufri-
do la pérdida de dientes no son realmente
conscientes de las dificultades que causa la
ausencia de piezas dentales, tanto en la ver-
tiente mecanica como en la estética.

Incluso, no pocos individuos se deciden por
los tratamientos de implantologia después de

Dr. Angel Fernandez Bustillo

Especialista en Cirugia Maxilofacial e Implantologia
N?Col. 6114-NA

www.clinicabustillo.com

un largo periodo con protesis removibles que,
segun el paso del tiempo, no cumplen bien
su papel y pueden generar otras patologias,
como la pérdida de masa dsea vy sus secuelas:
disminucion de la altura facial, adelgazamien-
to de los labios, apariencia progndtica de la
cara, entre otros efectos.

Por tanto, es tarea del cirujano esforzarse por
que el paciente vuelva a la normalidad en el
menor plazo disponible, en coherencia con un
resultado satisfactorio, saludable y duradero.
Para conseguirlo, parece importante que el
tratamiento responda a las expectativas y
exigencias de la implantologia de hoy.

Diagnostico preciso, especializacion
y tecnologia dental

La primera base de este proceso estriba en
un diagnostico preciso. La experiencia y la
especializacion en implantes dentales es uno
de los factores que marcan la diferencia a
la hora de realizar el diagnostico adecuado,
que implica optar por un amplio abanico de
abordajes quirurgicos para elegir el que mejor
encaja con la solucion de la enfermedad vy las
esperanzas del paciente.

Para llegar al diagnostico, el recurso a la tec-
nologia dental resulta igualmente nuclear.
El apoyo de las herramientas de radiodiag-
nostico y analisis digital, y la utilizacion de
dispositivos de cirugia guiada, se convierten
en claves del éxito del tratamiento.

CLINICABUSTILLO

CIRUGIA MAXILOFACIAL
IMPLANTES DENTALES

CASTILLO DE MAYA, 45. T 948152878

Por ejemplo, si volvemos al concepto de inme-
diatez, gracias a estos instrumentos podemos
alcanzar la estabilidad primaria de los implan-
tes. Es decir, que la integracion del implante
en el hueso proporcione funcionalidad inme-
diata (podamos usar los dientes con norma-
lidad) sin que sean necesario un tiempo de
espera a que se produzca la osteointegracion.
Junto a ello, la calidad de los materiales cons-
tituye otro de los elementos relevantes para
alcanzar un tratamiento inmediato. La cali-
dad de los implantes y sus componentes, la
excelencia de los biomateriales que se usan
para la regeneracion osea y la calidad de las
protesis nos permiten que la terapia pueda
llevarse a cabo con fluidez y sin incidencias
que alarguen el tiempo.

Asimismo, no hay que olvidar el hecho de
que un tratamiento largo, al margen de en-
torpecer el dia a dia de la vida del paciente,
incrementa los riesgos del post-operatorio,
como la aparicion de infecciones.

En definitiva, todavia existen casos, como
los de reconstrucciones complejas, en que es
inevitable pasar por procesos dilatados, en los
que se van completando fases. Pero en la in-
mensa mayoria de las ocasiones, siempre que
se cumplan las premisas indicadas, es factible
alcanzar la inmediatez.

Péongase en contacto con nosotros para que
estudiemos su caso.

< zonahospitalaria m septiembreoctubre2020 m n°85



S zonahospitalaria m septiembreoctubre2020 m n°85

Lactancia materna

en tiempos

de coronavirus

Jaione Ferndndez Garcia. Enfermera de Pediatria del Centro de Salud de Ancin
Eva Manso Pertu. DUE del Centro de Salud de Estella

Si ya eres mama o estas embarazada,
es normal que te hayas preguntado que
es lo mas seguro para tu bebé, si darle
lactancia artificial o darle lactancia ma-
terna . Al ser una enfermedad nueva
, con muchas interrogantes y pocas
investigaciones puede que te surjan
dudas, pero las pruebas estan profunda-
mente a favor de la lactancia materna.

El contacto piel con piel y la lactancia ma-
terna, temprana y exclusiva, ayuda al buen
desarrollo del bebé y no hay razon de inte-
rrumpirla por causa del virus.

¢ Deberia seguir la lactancia mater-
na durante la pandemia?

Por supuesto. La leche materna contiene an-
ticuerpos beneficiosos para mantener a los
bebés sanos y protegidos de muchas infec-
ciones. Los anticuerpos y los factores bioac-
tivos de la leche materna pueden combatir la
infeccion de la COVID-19, incluso si el bebé ha
sido expuesto al virus.

¢Pueden contraer covid-19 los bebés
alimentados con leche materna?

Hasta la fecha, no se ha detectado la transmision
de casos activos de la COVID-19 a través de la
lactancia, aunque se sigue investigando en ello.

Si una madre tiene covid-19, pre-
sunta o confirmada ¢debe seguir
amamantando?

Si. Existen datos cientificos de alta calidad que
demuestran que la lactancia materna reduce
la mortalidad de los neonatos, lactantes y
nifos menores de 5 afos, incluso en entornos

medicina
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SUSCRIPCION GRATUITA

salud

con recursos abundantes, y mejora la salud y
el desarrollo a lo largo de toda la vida en todas
las zonas geogréficas y entornos economicos.

¢Cuales son las recomendaciones
de higiene para una madre que
amamanta y con sospecha o confir-
macioén de covid-19?

* Lavarse las manos frecuentemente con agua
y jabon o limpidrselas con un gel hidroalco-
holico, especialmente antes de tocar al bebé.
e Utilizar una mascarilla médica mientras
amamantan.

e Cubrirse la boca y la nariz con un pafuelo
al estornudar o toser, tras lo cual deben des-
echarlo inmediatamente y volver a limpiarse
las manos con gel hidroalcohdlico o lavdrselas
con agua y jabon.

® Limpiar y desinfectar regularmente las superficies.

¢Es necesario que las madres con
sospecha o confirmaciéon de covid-
19 se laven el pecho anes de ama-
mantar o antes de extraerse leche?
Si una madre con sospecha o confirmacion
de COVID-19 tose encima de su pecho des-
cubierto, debe lavarse suavemente con agua
templada y jabon durante un minimo de 20
segundos antes de amamantar.

No es necesario lavarse sistemdticamente el
pecho antes de cada toma o extraccion de leche.

Siuna madre con covid-19, presun-
ta o confirmada, no puede amaman-
tar, ;cudl es la mejor forma de ali-
mentar al recién nacido o lactante?
* La mejor alternativa seria la extraccion de la
leche de la madre.

e Leche materna procedente de donantes.
* Amamantamiento por un ama de leche o nodriza.
* Lactancia artificial.

Es seguro utilizar leche extraida de
una madre en covid-19, presunta o
confirmada?

Si. Hasta la fecha no se ha detectado el virus
activo en la leche de ninguna madre con
COVID-19, presunta o confirmada.

Si una madre con covid-19, pre-
sunta o confirmada, no ha podido
amamantar por haber estado dema-
siado enferma o por otro problema
de salud, ;cuando puede volver a
amamantar?

La madre puede empezar a amamantar en
cuanto se sienta suficientemente bien para
hacerlo. No hay ningun periodo de espe-
ra establecido después de haber padecido
COVID-19, presunta o confirmada. No hay
datos cientificos que indiquen que la lactancia
modifique el curso clinico de la COVID-19 en
las madres.

Si la madre presente covid-19, pre-
sunta o confirmada, resulta mas
seguro alimentar al bebé con férmu-
las para lactantes?

No. En todos los entornos, alimentar a neo-
natos y lactantes con leche artificial conlleva
algunos riesgos.

Los riesgos asociados al uso de formulas para
lactantes aumentan cuando se ven comprome-
tidas las condiciones de vida en el hogar o la
comunidad, por ejemplo, cuando existe acceso

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

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




reducido a los servicios sanitarios en caso de
enfermedad del bebé o acceso reducido al
agua potable, o si el acceso a las formulas
para lactantes es dificil o no esta garantizado
en condiciones asequibles y sostenibles.

¢ Cuales son los mensajes clave
para las madres que deseen ama-
mantar pero tienen miedo de conta-
giar la covid-19 a su bebé?

® La lactancia materna y el contacto piel a
piel reducen significativamente el riesgo de
muerte en los neonatos y lactantes de corta
edad y proporcionan beneficios a la salud y el
desarrollo no solo inmediatos sino para toda
la vida. Ademas, la lactancia materna reduce
el riesgo de cancer de mama y de ovario en
la madre.

® Los neonatos y lactantes presentan un ries-
go bajo de infeccion por el virus de la COVID-
19. En los pocos casos de infeccion confirma-
da en nifios de corta edad, la mayoria de las
veces la enfermedad ha cursado con sintomas
leves o sin sintomas.

® Los numerosos beneficios de la lactancia
materna superan con creces los posibles ries-
gos de transmision y enfermedad asociados a
la COVID-19.

* No se ha detectado el virus activo en la
leche materna de ninguna mujer con sospe-
cha o confirmacion de esta enfermedad, y no
hay datos que demuestren que el virus pueda
transmitirse al amamantar.

¢Por qué las recomendaciones
de lactancia para las madres con
covid-19, presunta o confirmada,
parecen contradecir las recomen-
daciones de distanciamiento fisico
para la poblaciéon general?

Las recomendaciones de mantener el distan-
ciamiento fisico dirigidas a los adultos y los
nifos de mas edad buscan reducir el contacto
con personas asintomaticas con COVID-19 y
la consiguiente posibilidad de transmision del
virus. Se trata de una estrategia que permite
reducir la prevalencia general de la COVID-19
y el nimero de adultos que experimenta cua-
dros mas graves por esa enfermedad.
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En el caso de las recomendaciones sobre el
cuidado y la alimentacion de los lactantes
cuyas madres presentan COVID-19, presunta o
confirmada, el objetivo es mejorar la supervi-
vencia, la salud y el desarrollo de los neonatos
y lactantes, tanto a corto plazo como a lo
largo de toda su vida. Dichas recomendacio-
nes tienen en cuenta la probabilidad de que
los lactantes contraigan la COVID-19 y los
posibles riesgos asociados, pero también los
riesgos de enfermedad grave y fallecimiento
que aparecen cuando los lactantes no reciben
lactancia materna o cuando las formulas
para lactantes se utilizan incorrectamente, asi
como los efectos protectores de la lactancia
materna y el contacto piel a piel.

En general, los nifios presentan un riesgo bajo
de infeccion por el virus de la COVID-19. En
los pocos casos de infeccion confirmada en
ninos, la mayoria de las veces la enfermedad
ha cursado con sintomas leves o sin sintomas.
Los numerosos beneficios de la lactancia ma-
terna superan ampliamente los posibles ries-
gos de transmision y enfermedad asociados a
la COVID-19.

OCHOA-LACAR
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La empatia

terapeutica como
término medio

Dr. Ignacio Mata Pastor

Psiquiatra. Director General de Fundacion Argibide

En la obra “Etica a Nicémaco”, Aris-
toteles (siglo IV A.C.) identificé la
“virtud” con el “habito” de actuar
en un “término medio” entre dos ex-
tremos. Desde este punto de vista,
una persona virtuosa sera aquella
que ha adquirido el habito de actuar
rectamente de un modo intermedio,
evitando tanto los excesos como los
defectos. ¢ Quién no ha oido hablar
de la expresioén “en el término medio
esta la virtud”?

¢Se puede aplicar lo anteriormente dicho
al concepto de empatia terapéutica? Para
ello, comenzaré definiendo la palabra "empatia”
como la capacidad de comprender a las per-
sonas (en este caso, a los pacientes) desde su
propio marco de referencia, lo que implica
comprender sus sentimientos, sus percepcio-
nesy sus acciones, no de un modo “objetivo”,
ni del modo en que los sentiria "yo mismo"
(como terapeuta), sino precisamente del modo
en que el propio paciente siente, percibe o
actua. Llegados a este punto, es el momento
de valorar si la empatia terapéutica puede
ser conceptualizada como un “término
medio”. En caso de que sea asi, jentre qué
dos extremos se situaria?

Una primera posibilidad seria la de definir la
empatia terapéutica como el término medio
entre “indiferencia” y “paternalismo”. Una

actitud de indiferencia por parte del terapeuta
implica que ni siquiera se intenta empatizar
con el paciente, el terapeuta se sitia en un
plano alejado del paciente, sin que exista el
mas minimo contacto emocional entre ambos.
En el polo opuesto se situaria la actitud pa-
ternalista, en la que el terapeuta no esta real-
mente ayudando a que el paciente encuentre
vias o recursos personales para solucionar sus
problemas, sino que, a través de una empatia
mal entendida, esta sustituyendo al paciente
como verdadero protagonista de su proceso
de mejora personal.

Como segunda posibilidad, podriamos defi-
nirla como el término medio entre una actitud
terapéutica de “frialdad” y de "compasion”.
Una actitud fria por parte del terapeuta im-
plica que, aunque este pueda comprender
los sentimientos, percepciones y acciones
del paciente, no serd capaz de transmitirle
esta comprension, por lo que el resultado
serd similar al de la actitud de indiferencia.
En el polo opuesto, una actitud compasiva,
si bien transmite bondad y consideracion
hacia el paciente, no debe confundirse con la
actitud empdtica. El paciente no busca que el
terapeuta sienta pena o lastima por su sufri-
miento, sino sentirse comprendido por este.
Otra posibilidad, podria ser la de definir la em-
patia terapéutica como término medio entre
"objetividad” y “subjetividad” del terapeuta.
Una excesiva objetividad implica describir el

funcionamiento humano a través de una serie
de parametros o de rasgos de personalidad, o
delimitar las enfermedades a través de crite-
rios diagnosticos. Quizas esta forma de ver al
ser humano pueda ser aplicable a otras disci-
plinas médicas, pero no a la psiquiatriao a la
psicologia. Por ejemplo, es posible describir el
funcionamiento del sistema cardiovascular a
través de datos provenientes de un electro-
cardiograma o de un cateterismo cardiaco,
pero la mente humana es mucho mas com-
pleja que todo esto. En el polo opuesto se
sitla una excesiva subjetividad, que implica
tratar de comprender al paciente desde el
propio psiquismo del terapeuta. Un psiquiatra
0 un psicologo, si pretende actuar de un modo
empatico, no debe tratar de sentirse como se
sentiria el paciente, sino que debe compren-
der como se siente el paciente como persona
diferente al terapeuta, con un caracter, unos
valores, y unas experiencias vitales diferentes
a los del terapeuta.

Como conclusion, la "empatia terapéutica”
puede ser conceptualizada como una actitud
virtuosa, que cualquier profesional de la
salud debe tratar de buscar a través del ha-
bito de su practica, y que puede ser definida
como un término medio entre dos polos,
uno caracterizado por una actitud de indife-
rencia, frialdad o excesiva objetividad, y otro
caracterizado por una actitud paternalista,
compasiva o excesivamente subjetiva.

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




cirugiavascular

Tratamiento de varices grandes con adhesivo

(Venaseal®) y microespuma: combinacion de
tecnologias con el mejor resultado

Dr. Leopoldo Fernandez Alonso

Cerca del 30% de la poblacién nava-
rra tiene varices tronculares (grandes)
y muchos necesitan tratamiento qui-
rurgico (Safenectomia) y, por tanto,
pasar por un quiréfano, anestesia
general o raquidea y varias semanas
de baja laboral.

El tratamiento de las venas safenas enfermas
mediante sellado con cianocrilato (Venaseal®)
ha supuesto un avance muy importante en el
manejo de esta patologia.

La técnica trata las varices mediante el se-
llado de la vena enferma liberando en su
interior una pequefa cantidad de un adhesivo
médico especialmente formulado que ocluye
la vena, haciéndola desaparecer. El organismo
absorberd el adhesivo con el paso del tiempo.
Los resultados en miles de pacientes respaldan
la seguridad y eficacia del procedimiento.

Sin necesidad de vendajes ni medias
de compresiéon

Tras el tratamiento de varices mediante sella-
do adhesivo NO son necesarias las medias
de compresion aunque en algunas ocasio-
nes pueden ser recomendables. Esto afade
comodidad a la técnica y permite realizar el

Cirugia Vascular
C/ Cataluna, 8 Bajo Trasera (Soto Lezkairu). 31006 Pamplona
www.leopoldofernandez.com

procedimiento en épocas de mds calor o en
pacientes que las toleran mal.

Permite tratar el mismo dia las dos
extremidades

Esto aumenta la comodidad para el paciente
con varices bilaterales y permite el tratamiento
de un modo mucho mds rdpido que con otras
técnicas.

SIN manchas y hematomas

Tras la cirugia de varices suelen aparecer hema-
tomas, incluso con laser o radiofrecuencia. Con
el sellado adhesivo, al no existir rotura o dafio
de la pared de la vena, esto no se produce.
SIN anestesia, sin ingreso y sin baja

La cirugia se lleva a cabo mediante la aplica-
cion de una pequefia cantidad de anestésico
local en el lugar de puncién por lo que no es
necesario ingreso hospitalario ni baja laboral
y la recuperacion es inmediata.

¢En que consiste el tratamiento con
Venaseal®?

Antes del procedimiento, que se realiza en
la consulta, se efectuard una ecografia de la
extremidad o extremidades afectadas. Esta
exploracion es imprescindible para planificar
el tratamiento.

Una vez insensibilizada la zona de puncion, el
médico introducird el catéter en la piernay lo
situard en zonas concretas de la vena con el
fin de liberar pequefas cantidades del adhe-
sivo médico. Se usa la ecografia durante todo
el procedimiento aumentando asi la seguridad
de la técnica.

Después del tratamiento, se retirard el ca-
téter y se colocara una tirita en el lugar de
la puncién. Habitualmente no es necesario
colocar ningln tipo de vendaje ni media de
compresion.

La intervencion dura aproximadamente una
hora y al finalizar podrd irse a casa caminando,
incorporandose a su vida normal.

En algunas ocasiones, pasados unos dias, es
necesario realizar alguna sesion de esclerosis
con microespuma en las venas mas pequenas
para completar el tratamiento.

Durante mas de 15 afios nuestro equipo ha
tratado mas de 3500 pacientes con varices
utilizando técnicas poco invasivas y la incor-
poracion de esta nueva técnica nos permite
sequir ofreciendo tratamientos personalizados,
mas comodos para nuestros enfermos y con
mejores resultados.

Tratamiento con VENASEAL.

31006 PAMPLONA

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

¢/ Catalufa, 8 Bajo Trasera (Soto Lezkairu)

Dr. Leopoldo Fernandez Alonso
Angiologia y Cirugia Vascular. Tratamiento de varices SIN cirugia. Esclerosis con microespuma.

www.leopoldofernandez.com
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Colesterol: el enemigo silente

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

Cuando hablamos de Colesterol, casi
siempre lo asociamos con una conno-
tacién negativa. Pensamos en arterias
ocluidas, ataque cardiaco, cerebral...
No obstante, el colesterol también es
necesario para el funcionamiento de
nuestro cuerpo, al igual que lo son los
azucares o las proteinas.

¢ Qué es exactamente el colesterol?
Se trata de una molécula que es necesaria
para vivir. Es transportada en la sangre desde
el Intestino o el Higado hasta los érganos que
lo necesitan para funcionar, unidos a unas
moléculas llamadas Lipoproteinas.

Estas lipoproteinas pueden ser de Baja
Densidad (LDL) que son las que transpor-
tan el colesterol desde el higado a todas las
células; y de Alta Densidad (HDL) que son
las que recogen el colesterol que no se ha
utilizado (excedente) hasta el higado para su
posterior eliminacion.

En lenguaje coloquial se habla de
“Colesterol Bueno” y “Colesterol
malo”, pero quién es quién?

El colesterol bueno es el unido a las lipopro-
teinas de alta densidad (HDL) cuya finalidad es
eliminar en el higado su exceso, y el "malo” es
aquel unido a lipoproteinas de baja densidad
(LDL) cuyo destino es el depdsito en la pared
de las arterias formando las temidas placas
de ateroma.

Los problemas asociados al colesterol apa-
recen cuando se encuentra en cantidades
superiores a las normales.

El colesterol viaja por la sangre pasando de
un tejido a otro; del higado a los musculos,
a las arterias, a los pulmones, al corazon, y al
resto de tejidos y en todos ellos es necesario
de mayor o menor manera.

Cuando en este ir y venir la cantidad que
circula por la sangre es superior a la necesaria
es cuando surgen los problemas.

¢Si tengo colesterol en exceso 1o
voy a notar?

El exceso de colesterol no produce ningun
sintoma, de ahi a que se le denomine en mu-
chas ocasiones como un “enemigo silente”, y a
pesar de que sus concentraciones en la sangre
suban mucho, no da ningun sintoma.

El colesterol excesivo, se deposita en la pared
de las arterias, a modo de una especie de capa
de grasa que va creciendo de forma progresi-
va hasta taponarla por completo

Este acumulo nocivo de colesterol no dispara
ninguna alerta en quien lo padece, por eso
decimos que realiza el dafio de forma silente
a lo largo de muchos afios, de manera lenta
pero constante.

Cuando el colesterol produce sintomas es
porque hemos llegado demasiado tarde para
prevenir sus efectos en las arterias.

¢Cudles son los Factores que me
pueden llevar a tener un Colesterol
Elevado?

Algunos de los factores que aumentan el
riesgo de tener colesterol malo son:

* Mala alimentacion. Comer grasas satu-
radas, que se encuentran en productos ani-

males, y grasas trans, que se encuentran en
algunas galletas, bizcochos comerciales y
palomitas de maiz para microondas, puede
elevar el nivel de colesterol. Las comidas con
alto contenido de colesterol, como la carne
roja y los productos lacteos enteros, también
aumentan el colesterol.

* Obesidad. Tener un indice de masa corporal
(IMC) de 30 0 mas aumenta el riesgo de tener
colesterol alto.

* Falta de ejercicio. El ejercicio te ayuda a
aumentar el colesterol HDL (colesterol «buenon)
ala vez que aumenta el tamafio de las particu-
las que componen el colesterol LDL (colesterol
«malon), lo que lo hace menos nocivo.

* Tabaquismo. Fumar cigarrillos dafa las
paredes de los vasos sanguineos y los hace
mas propensos a acumular depositos de grasa.
Fumar también podria bajar el nivel de coles-
terol HDL, o colesterol "bueno”.

¢ La edad. Debido a que la quimica del cuer-
po cambia a medida que pasan los afos, sube
el riesgo de tener colesterol alto. Por ejemplo,
a medida que envejeces, el higado puede cada
vez menos eliminar el colesterol LDL.

¢ Diabetes. Un nivel alto de azucar en san-
gre contribuye a niveles superiores de un
colesterol malo y a bajar el colesterol HDL. El
nivel alto de azlcar en sangre también dafa
de forma afadida las paredes de las arterias.
Existen también los casos de personas que
a pesar de no tener ningun factor de riesgo
para tener elevados niveles de Colesterol, lo
tienen. Se trata de las personas afectas de la
llamada hipercolesterolemia familiar. Es
un exceso de colesterol por causas genéticas



Figura 1

COLESTEROL TOTAL

= Normal: menos de 200 mg/d|
= Normal-alto: 200-240 mg/d|
= Alto: por encima de 240 mg/d|

COLESTEROL LDL

= Normal: menos de 100 mg/d|
= Normal-alto: de 100 a 160 mg/dl
= Alto: por encima de 160 mg/d|

COLESTEROL HDL

= Normal: superior a 35 mg/dl en
hombres y 40 mg/dl en la mujer

y puede aparecer incluso en la infancia.
En estos casos es importante la realizacion de
analiticas, en épocas tempranas, sobre todo si
se tienen familiares con este mismo problema.
La deteccion a tiempo es fundamental para no
sufrir consecuencias en el futuro.

¢ Qué Complicaciones me puede ge-
nerar el tener el colesterol alto?

El colesterol alto puede producir una peligrosa
acumulacion de colesterol y otros depdsitos en
las paredes de las arterias, lo cual conocemos
como ateroesclerosis.

Estos depositos (placas) pueden reducir el
flujo sanguineo a través de las arterias, lo que
puede provocarte complicaciones tales como:
Angina de pecho: se produce un dolor fuerte
en el pecho porque el corazon no recibe el
suficiente riego sanguineo de las arterias.
Ataque al corazon o infarto: se forma un
coagulo de sangre por la ruptura de las placas
en las arterias y el flujo sanguineo no puede
llegar al corazon, lo que puede provocar un
desenlace fatal.

QG'D@

alguiler de espacios sanitarios

Accidente cerebrovascular: se ocasiona por
los mismos motivos que en el ataque car-
diaco, pero en este caso el bloqueo del flujo
sanguineo se produce en una arteria que va
al cerebro.

¢Qué niveles se consideran norma-
les?

[Ver Figura 1)

El objetivo a conseguir en cada persona debe
individualizarse segun el riesgo cardiovascular
propio que presente cada uno.

Asi el objetivo de Colesterol LDL en una per-
sona sana sin ningun tipo de enfermedad
cardiovascular previa puede establecerse por
debajo de 100 mg/dl:sin embargo, en una
persona con alto riesgo (aquella que ya ha su-
frido un evento cardiovascular, angina, infarto
cardiaco..) el objetivo es bajar el colesterol LDL
a menos de 55 mg/ dl o una reduccion del
50% con respecto a los valores de colesterol
previos.

¢Cuales son los tratamientos para el
colesterol alto?

Los tratamientos para el colesterol alto son
cambios de estilo de vida saludables para su
corazon vy si esto no fuera suficiente, su mé-
dico indicara iniciar medicamentos dirigidos a
ayudar a disminuir las cifras de su colesterol
en sangre.

Para ayudar a prevenir el colesterol alto, pue-
des hacer lo siguiente:

* Sigue una dieta baja en sal, que ponga én-
fasis en el consumo de frutas, vegetales y
cereales integrales.

e Limita la cantidad de grasas de origen ani-
mal y usa las grasas buenas con moderacion.
® Baja de peso y mantén un peso saludable.
 Dejar de fumar.

® Realiza ejercicio la mayoria de los dias de
la semana durante, por lo menos, treinta mi-
nutos.

* Si bebes alcohol, hazlo con moderacion.

e Controlar el estrés.

Alquiler de espacios
sanitarios en el centro
de Pamplona.

Flexibilidad de horarios.

¢/ Cipriano Olaso 8, bajo
31004 Pamplona

T.948 22131
www.algine.com
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Medicina
hiperbarica
en pacientes
post
Covid-19

Meses después de la emergencia sa-
nitaria del Covid-19, se ha confirmado
el contagio de mas de 20 millones de
personas y se considera que alrede-
dor de 12 millones se han “recupera-
do”. Pero... ise han curado al 100%?
La respuesta es no. A dia de hoy, hay
pacientes que tienen secuelas tras
haber superado el coronavirus.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud,
la COVID 19 es una enfermedad infecciosa
causada por un coronavirus recientemente
descubierto que ha dejado por medio un
océano de ideas con el fin de buscar el mejor
tratamiento para combatir el SARS-COV-2.

En Espafia sequimos unas directrices del
Gobierno Central para la aplicacion dpti-
ma del tratamiento, que han demostrado la
mayor efectividad. A finales de febrero, el

MEDICINA HIPERBARICA

» Vascular
» Recuperacion muscular

» Oncologia y radioterapia

es de la Plaza de Mayo 18, Muevo Artica. Mavarra

» Lesiones deportivas

CAMARA
WIPERBARICA
1

Dr. Zhong Yangling, director de la Unidad
de Medicina Hiperbarica en el Yangtze River
Shipping General Hospital en Wuhan, descri-
bio 5 casos de infeccion pulmonar grave
por COVID-19 que mejoraron gracias al
tratamiento con oxigenacion.

Como actua el Covid-19

De acuerdo con diversos informes clinicos
y los hallazgos anatomicos y patoldgicos, la
hipoxemia progresiva es la principal causa de
deterioro en pacientes con COVID-19. Existen
varias teorias del origen de dicha hipoxemia
pero alin hay muchas incognitas sobre como
causa el coronavirus hipoxia. El SARS-CoV-2
invade uniendo unas "puntas" en su superfi-
cie viral a la proteina receptora de la Enzima
Convertidora de Angiotensina 2 (o ECA2), que
se encuentra sobre la célula y que abunda
en los pulmones y sus alvéolos. Cuando el
germen se establece en suficientes células,
la batalla subsiguiente entre la respuesta
inmunitaria del cuerpo y el virus provoca un
torrente de daflos como por ejemplo inflama-
cion de los tejidos que rodean los alvéolos dis-
minuyendo la difusion de oxigeno al torrente
sanguineo. Otra teoria es que esto desencade-
ne en una microtrombosis que generaria una
alteracion en la difusion de oxigeno.

De acuerdo con esto, la oxigenacion hiper-
barica se ha postulado en los estudios reali-
zados internalizados como un tratamiento
coadyuvante para los pacientes con infeccion
severa por SARS-COV2. Sin embargo, los pa-
cientes que han pasado y se han recuperado
de una infeccién no grave por coronavirus a

FISIOTERAPIA Y OSTEOPATIA

» Embarazadas y bebés §

» Disfunciéon craneomandibular

www.oxien.es
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menudo, experimentan sintomas como por
ejemplo sensacion de falta de aire, cansancio,
dolor y debilidad muscular, hiperglucemia,
neumonia severa, problemas cardiovasculares
e insuficiencia renal, anemia severa, entre
otras secuelas.

Tratamiento Post-Covid

Actualmente en Espafia el tratamiento con
OHB no estd indicado en pacientes con
COVID-19, sin embargo, la oxigenacion hi-
perbarica puede ser beneficioso como tera-
pia complementaria en pacientes con sin-
tomas persistentes tras haber sido dados
de alta por una infeccion por COVID-19, ya
que esos efectos coinciden con enfermedades
que vya tratamos en el centro. El equipo clinico
apunta que uno de los principales problemas
es la gran inflamacion que causa el Covid-19
ya que hace que haya una disminucion de
aporte de oxigeno en los tejidos. La camara
hiperbarica aumenta hasta 40 veces mds el
oxigeno que transporta en condiciones nor-
males, y por ello, tiene un potente efecto an-
tiinflamatorio y regenerador sobre el sistema
muscular 6seo y neuroldgico. Los expertos en
medicina hiperbarica apuntan que la oxige-
nacion cumple un papel importante dentro de
los tratamientos con una mayor efectividad.
Si ha padecido COVID-19 y presenta sintomas
residuales, pongase en contacto con Oxien
-Medicina Hiperbarica- ya que contamos
con protocolos y medidas de seguridad para
brindarle la mejor atencion bajo los maximos
estandares cientificos.

REHABILITACION HIPERBARICA A TU ALCANCE

Tel.: 9480
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odontologia .

Un “suenio” que
al despertar
mi salud oral
sea la deseada

En Espaiia, un 15% de la poblacién
sufre odontofobia. Un alto namero de
personas sienten un gran malestar ante
la idea de ir al dentista. Tanto miedo
que no acuden a la cita o evitan hacerlo,
salvo cuando ya el problema es grave.

Por eso, se dice que el suefio de estos pacientes
es despertarse en el dentista y que “todo este
hecho”, es decir, no tener que pasar de forma
consciente por lo que ellos consideran un proceso
desagradable que conlleva la realizacion del
tratamiento odontologico.

Pero, ¢qué es lo que genera ese miedo? En
muchos casos es el dolor, reforzado por malas
experiencias, especialmente cuando son
ninos. En otros, es el hecho de la incertidum-
bre de qué me van a hacer o la preocupacion
de comenzar con un proceso que se alargara
en el tiempo y supone un numero elevado de
citas. Aunque, todo esto no tiene por qué ser
asi, si acudes al equipo clinico adecuado.
Actualmente, la solucion mas eficaz para todas
aquellas casuisticas es la sedacion consciente que
permite superar el miedo al dentista y reducir
los tiempos de duracion de los tratamientos.
En mi caso, en tres horas pude hacerme todos los
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tratamientos que tenia programados. Fue muy
comodo, muy practico y no me enteré de nada,
comenta Estefania Gutiérrez, paciente de Sannas.

Odontologia de Alto Rendimiento (ARO)
En Sannas Dentofacial, desde hace afos, rea-
lizamos la Odontologia de Alto Rendimiento.
Este método consiste en agrupar los diferentes
tratamientos que debe recibir el paciente en
una sola sesion de tal manera que la coordi-
nacion con los diferentes expertos de todo el
proceso es parte de la clave del éxito. "En los
ultimos 5 afios hemos realizado mas de 1000
casos de éxito, principalmente tratamientos
complejos de implantes, protesis o perio-
doncia, de forma que entre el 90 -100% del
tratamiento se realiza en una sola cita”, cuenta
el Dr. Felipe Rivas, director médico de Sannas
Dentofacial. A ello se le suma la gran satisfac-
cion y ventajas que <<ARO>> supone tanto
para el paciente como para el profesional.

De hecho, dada la situacion que estamos vi-
viendo de crisis sanitaria, la recomendacion
que trasmite Sanidad y el Consejo General
de Dentistas de Espafa, en este sentido, es
que debemos agrupar el mayor niimero de
tratamientos cuando el paciente acude a la
clinica. De esta manera, una vez mas el método
<<ARO >> contribuye eficientemente en mini-
mizar los riesgos de contagio por el Covid-19.

¢En qué consiste la sedacién consciente?
Con el fin de facilitar comodidad y bienestar a
las personas que sufren fobia, ansiedad o falta
de tiempo en sus visitas al dentista, Sannas
ofrece el servicio de Sedacion Consciente.

La "sedacion consciente” tiene como objetivo
hacer que los pacientes entren en un estado
de relajacion y bienestar mientras el dentista
realiza los tratamientos dentales necesarios.
Recalcar que el paciente en ninglin momento
pierde el conocimiento.

Ventajas de la sedacion consciente )
 Experiencia agradable para el paciente.

* Mayor seguridad y estabilidad del paciente.
¢ Posibilidad de realizar todos los tratamientos
en una sola sesion.

e Completa colaboracidn del paciente ya que
facilita la labor del profesional.

e Mejor recuperacién después del procedi-
miento y mejor resultado postoperatorio.

e Técnica segura: Siempre esta acompafiado

por un anestesista y doctores expertos. Y.

Nueva posibilidad

La aplicacion de la sedacion consciente para
todo tipo de tratamientos es una realidad
cada vez mas extendida dentro de Sannas
Dentofacial, y tal y como sefiala el equipo clinico,
la tendencia esta en auge debido a los grandes
beneficios que aporta. Hasta el dia de hoy, nos
encontrabamos en la clinica con una serie de
casos muy complejos como pacientes polimedi-
cados, polipatologicos o nifios de alta comple-
jidad que esta técnica <<ARO>> no era viable
su practica en un box dental. Proximamente,
las posibilidades en lo que se refiere a estas
situaciones de gran complejidad avanzan, ya
que gracias a la incorporacion de Qibu.Clinic,
un nuevo espacio que cuenta con un quiréfano
totalmente equipado, vamos a poder realizar
este tipo de procedimientos logrando una vez
mas la satisfaccion de nuestros pacientes.

Tu salud nos une

lab-o

www.policlinicaartica.com

QBU

Quirdfanos-Consulias
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El cordén umbilical es la estructura
compuesta por vasos sanguineos (2
arterias y una vena) y envuelta por
una sustancia gelatinosa que man-
tiene unido al feto con la placenta
materna. Su funcién principal es el
intercambio gaseoso y de nutrientes
entre la madre y el feto.

Tras el parto el cordon umbilical se pinza y
corta quedando un pequedo apéndice unido
al ombligo del neonato. El cordon se va se-
cando hasta que aproximadamente a los 5-15
dias se cae. Asociado al cordon umbilical exis-
ten diversas patologias, dentro de las cuales
una de las mds comunes es el granuloma
umbilical.

¢Qué es un granuloma umbilical?
Un granuloma umbilical es un sobrecreci-
miento de tejido friable que puede aparecer
en el ombligo durante el periodo neonatal.
Es caracteristico en las primeras semanas o
dias posteriores al nacimiento, tras la caida
del corddn umbilical y durante el proceso de
curacion del mismo.

Generalmente suele presentar una coloracion
rosada, con aspecto humedo y puede medir
hasta 1 cm. En ocasiones también puede ir
acompanado de una secrecion amarillenta o
semitransparente.

¢Cudl es su causa?

La causa no se conoce con exactitud, pero
parece estar relacionada con la separacion
del corddn umbilical del bebé, asi como con

la forma en la que se va curando el tejido.
Sin tener relacion directa con el cuidado del
cordon.

Un granuloma umbilical no es una
infeccién

Por su aspecto puede parecer una infeccion
del ombligo, pero sin embargo no lo es. Se
podrd considerar que esta infectado si la
zona circundante al ombligo esté eritematosa,
presenta mal olor o supuracién. Otros sinto-
mas que deben sugerir una infeccion seran la
fiebre o el llanto a la palpacion de la zona. En
cualquiera de los casos debe ser comunicado
al equipo de pediatria correspondiente.

Tratamiento

En ocasiones, la evolucion es favorable sin
ser necesario un tratamiento especifico; sin
embargo, se recomienda su curacion para
evitar posibles focos infecciosos o un sobre
crecimiento del tejido correspondiente al
granuloma.

Existen diversos métodos de curacion, que
serdn llevados a cabo por el profesional sani-
tario encargado del cuidado del bebé.
Tradicionalmente el método mas empleado
era la cura con nitrato de plata, mediante su
aplicacion topica en la zona del granuloma.
Sin embargo, actualmente no es una técnica
muy empleada ya que el nitrato es una sus-
tancia que se encarga de secar la lesion, pero
que puede llegar a causar quemaduras super-
ficiales en la zona.

Tratamiento con sal comun

Por ello, hoy en dia se recomienda el tratamiento
con sal comun (sal de mesa, sal de cocina):

* Lavado higiénico de manos con aguay jabdn.
e Se cubre la zona del granuloma con sal
comun y se deja tapado con una gasa seca
durante aproximadamente 20 minutos.

® Pasado el tiempo se retira la sal con la
ayuda de una gasa humeda.

* Este procedimiento debe repetirse durante
3 dias al menos 2 veces al dia.

e la resolucion del granuloma se comenzara
a notar hacia el 2° - 3° dia de tratamiento.

® Es una técnica sencilla que no provoca
dolor en el neonato (el tejido correspondien-
te al granuloma no contiene terminaciones
nerviosas).

* Al tratarse de un procedimiento sencillo,
los mismos padres y/o tutores pueden ser
los encargados de realizarlo, tras haber sido
informados e instruidos para su ejecucion por
el personal sanitario responsable.

® En caso de no apreciar una evolucion fa-
vorable, se deberd volver a consultarlo con el
equipo de pediatria.

¢Qué ocurre si la evolucién no es
favorable?

Generalmente tras el tratamiento con sal
comun la evolucion suele ser favorable, en
caso contrario se debera volver a consultar
con el equipo de pediatria, quién realizard una
nueva valoracion del ombligo. En el caso de
no resolucion habra que descartar otras posi-
bles patologias umbilicales (hernia umbilical,
onfalitis, anomalia congénita del uraco, etc...).




Obesidad infantil: dieta y ejercicio

Rosa Frias Gonzdlez. Técnico Especialista en Laboratorio de diagndstico clinico y Técnico Especialista en Dietética
Laura Frias Gonzdlez. Fisioterapeuta. Complejo Hospitalario de Navarra

En 2019 se estimé que en Espaiia el
35% de los menores entre 8 y 16 afos
tenian exceso de peso, de los cuales
un 20,7% padecian sobrepeso y un
14,2% obesidad.

El sobrepeso y la obesidad infantil, junto con
sus complicaciones, constituyen un importante
problema de salud publica. Su prevencion
y tratamiento es un reto del cual hemos de
formar parte toda la sociedad: familiares,
profesionales sanitarios, maestros...

No debemos olvidar que cada nifio es Unico,
por lo que se tendrd que hacer una valoracion
y tratamiento personalizado.

Los objetivos del tratamiento variaran en
funcion de la edad del nifio, la evolucion y la
intensidad de la obesidad y de las complica-
ciones de la misma.

De forma general expondremos la valoracion
y las recomendaciones dietéticas y de ejercicio.

Valoracién clinica

Por un lado la valoracion clinica debe incluir:
e Determinacion IMC (indice de masa cor-
poral) a través de tablas de referencia vali-

dadas (Tablas del percentil del IMC infantil).
e Medicion del perimetro abdominal.
e Determinacion de la presion arterial (tension
arterial).

e Estudios analiticos en ayunas: glucosa, in-
sulina basal, colesterol (colesterol total, HDL
colesterol, LDL colesterol y triglicéridos) y
lipoproteina a.

Estrategias dietéticas

En cuanto a las estrategias dietéticas, des-
tacamos:

e Hacer 5/6 comidas al dia, adaptan-
do cada ingesta con la cantidad de ca-
lorias diarias totales segun cada nifo.
* No comer entre horas.

* Acompanar los platos con guarnicion de
verduras o ensalada.

® Adecuar la ingesta de agua.

® Reducir refrescos y zumos comerciales.

* Variar lo maximo posible los alimentos de
cada grupo.

e Limitar las cantidades de aceite, sal y azucar.
* Evitar embutidos y bolleria industrial.

* Elegir alimentos ricos en fibra.

La programacion de la dieta debe realizarse

atendiendo a las necesidades especificas de
cada nifio procurando elegir comidas que
le gusten. Nunca prohibir ningun alimento,
aunque si su comida favorita es hipercalorica
la reservaremos para dias ocasionales, tenien-
do siempre en cuenta que no sobrepasen los
valores nutricionales y las calorias totales de
dicha ingesta.

Ejercicio regular

Por ultimo el ejercicio realizado de forma
regular es muy importante en el abordaje
de la obesidad, tanto infantil como adulta,
ya que incrementa el gasto energético total,
aumenta la masa muscular y puede Ilegar
a disminuir la masa visceral adiposa, por lo
que es muy interesante que en estos nifios
fomentemos un estilo de vida no sedentario.
Los estudios concluyen que los programas
de actividad fisica que combinan ejercicios
aerobicos y anaerdbicos son mas efectivos,
recomendando que estos se lleven a cabo un
minimo de 3 sesiones a la semana con una
duracion de 60 minutos.

En resumen, la dieta y el ejercicio fisico es
muy importante, y sobre todo en estos nifios.

Médicos y Profesional Sanitario

Zona Hospitalaria

4.000 6 7.000, incluidos espacios entre palabras

redaccion@zonahospitalaria.com
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Medidas del Departamento de
Educacion para el inicio del Curso

2020-2021

A fecha de cierre de este numero 85
de Zona Hospitalaria (18 septiembre)
el namero total de alumnos confinados
en Navarra es de 2.528, lo que supone
el 4,08% del total del alumnado de
Infantil y Primaria de la Comunidad
foral. Pertenecen a 123 grupos edu-
cativos, lo que hace que el porcentaje
de grupos en los que se han producido
casos positivos por coronavirus sea
actualmente del 3,49% sobre el total
de aulas de Infantil y Primaria. Hay 70
centros educativos publicos y concer-
tados con aulas confinadas.

Plan de contingencia del Departa-
mento de Eduacién

El Plan de contingencia del Departamento de
Eduacion para el curso 2020-2021 (actuali-
zado a 28 de agosto), presenta los posibles
escenarios ante la evolucion de la COVID-19.
Descargar PDF en: https://www.educacion.
navarra.es/web/plan-de-contingencia

También se puede descargar desde esa misma
direccion, informacion sobre:

* Procedimiento del Departamento de Salud
para la gestion de casos COVID en alumnado
en Centros Escolares.

e El Departamento de Educacion ha editado
una guia de Acompahamiento emocional, con
actividades para el inicio del curso 2021.

* Medidas sobre la mascarilla, lavado de
manos, como se debe lavar las manos y uso
de los bafos.



ENEL COLEGIO

PARA UNAVUELTA AL COLE SEGURA

'MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA
CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

Especialistas en Medicina Preventiva, Enfermedades Infecciosas y el Departamento de Pediatria, han elaborado
esta lista de recomendaciones para evitar contagios de COVID-19 con el regreso de los escolares a las aulas.

Evitar que personas de edad avanzada, como los abuelos, sean quienes lleven

y/o recojan a los ninos del colegio.

S
=»

Serecomienda que los escolares mantengan las
medidas de higiene, como el lavado de manos
con aguay jabon o soluciones hidro alcohdlicas
fundamentalmente al entrary salir del colegio, al
entrary salir delaulay al entrary salir del comedor
y del bafio.

El uso de mascarillas obligatorio. Lo mas
adecuado seria que todos los nifios lleven masca-
rilla higiénica. La mascarilla deben llevarla en todo
momento y especialmente cuando estén en
lugares cerrados.

Mantener un distanciamiento interpersonal de
1,5 mts. en todo momento, tanto cuando estan
en el aula como cuando estan en el comedor o en
el patio.

Al toser o estornudar, ensefiarles a cubrirse la
bocay lanariz con el codo flexionado.

Usar painuelos desechables,
y tirarlos tras su uso.

Evitar tocarse los ojos, la narizy la boca, ya que
las manos facilitan la transmision.

Concienciar a los nifios para que, si se encuentran
mal, les duele la cabeza o tienen tos, por ejemplo,
lo comuniquen a sus padres y profesores.

Siel escolar presenta ciertos sintomas como
fiebre, tos u otros sintomas mas generales como
diarrea, no debe acudir al colegio, para evitar
contagiar al resto de compafieros.

Los profesores que detecten posibles sintomas en
un nifio: tos, mocos, mejillas mas sonrosadas de lo
habitual, o més apagado, deberian tomarle la
temperaturay, si se confirma que tienen febricu-
la o fiebre aislarlo lo antes posible.

Y

ALLLEGARA CASA

a2
"a'l

Quitarse los zapatos del colegio en el rellano o
en la entrada de casa.

Intentar que no toquen nada hasta cambiarse de
ropay lavarse bien las manos con aguay jabon o
solucion hidroalcohdlica.

Sies posible, se recomienda que los escolares se
duchen al llegar a casa.

Lavar el mévil, las gafas y otros objetos como
pendientes, pulseras o anillos con agua y jabon o
alcohol.

La ropa del colegio dejarla, si se puede, aireando
y, sobre todo, expuesta a la luz solar.

En generallas coladas de ropa, toallas y cama,
lavar en lavadora a una temperatura superior a
40 grados.

Las fiambreras y cubiertos utilizados en el
colegio lavarlos con agua jabonosa o, a poder ser,
en el lavavajillas a 60° de temperatura.

Recordar que no es posible hacer una desinfec-
cion total, el objetivo es disminuir el riesgo.

Se aconseja limpiar habitualmente la cocina 'y
el cuarto de bafio con detergentes en cuya
composicion esté presente la lejia (afadir 25ml de
lejia*a un litro de agua), se recomienda utilizar
material de limpieza desechable.

Mantener bien ventiladas
las zonas comunes.

En caso de convivir con personas con patolo-
gias deriesgo utilizar bafios diferentesenla
medida de los posible y/o desinfectarlo en cada
uso, ademas de adoptar las recomendaciones
generales, que son la utilizacion de mascarillas o
restringir el contacto o mantener la distancia de
seguridadde 1,5 m.

C/onsed'os para los ninos

SEDE MADRID SEDE PAMPLONA
+34 9135319 20 +34 948 255 400
Calle Marquesado Av. Pio XII, 36

de Santa Marta 1
28027 Madrid, Espafia

31008 Pamplona
Navarra, Espafia
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Impacto humano del Covid en un
Servicio de Urgencias

Myriam Martinez-Bayarri Ubillos. Médico Adjunto. Servicio Urgencias. Complejo Hospitalario de Navarra

Ario 2020. Servicio de urgencias del
Complejo Hospitalario de Navarra
Ninguno imaginabamos lo que el
mundo iba a vivir. Las primeras noti-
cias nos llegaron a mediados del mes
de enero: un nuevo virus procedente
del reino animal habia infectado al ser
humano. El foco se encontraba en un
mercado local de una poblacién China,
Wuhan, donde se comercia con anima-
les vivos y muertos para el consumo
humano. Quedaba lejos. Ademas, en
Occidente, no acostumbramos a este
tipo de mercados, carentes de normas
higiénicas basicas. Por eso pensamos
que el brote epidémico quedaria lo-
calizado, controlado y reducido. “Nos
pillaba muy lejos”.

Empezamos a inquietarnos cuando algun caso
paso las fronteras y aparecio en Europa. Nos
dijimos que no era de extrafiar pues hoy en
dia la comunicacion internacional es facil y

los viajes intercontinentales muy frecuentes.
Y entonces pensamos que solo habia riesgo si
se habia estado en China recientemente.

Los acontecimientos se desarrollaron acelera-
damente. Vimos extenderse el virus de manera
exponencial en nuestro pais vecino, Italia.
Vimos los estragos, el colapso de los hospitales,
las muertes, el desastre... y supimos que no
nos ibamos a librar. Lo vimos venir, instalarse
en Madrid, Vitoria... como cuando se ve un
tsunami avanzar... y nos engullé de pleno. No
estabamos desprevenidos, pero ¢quién esta
preparado para un tsunami?

Y empezo la batalla, en pocos dias los pa-
cientes se multiplicaron. Pacientes que de-
sarrollaban patologia pulmonar progresiva
rapidisimamente; personas cuya calidad de
vida previa era buena en muchos casos.

Un equipo unido con un fin comun
Al mismo tiempo, las personas con afecciones
leves dejaron de acudir a Urgencias; muchos
por miedo, otros muchos por solidaridad; y

esto fue fundamental para poder concentrar
el esfuerzo y la energia en los pacientes ver-
daderamente necesitados.

Desconcierto, interrogantes. Mensajes contra-
dictorios acerca de los equipos de proteccion
individual... y muchisimo trabajo. De dia en
dia habia que modificar la organizacion inter-
na del Servicio, las consultas, areas exclusivas
para pacientes Covid separadas de las zonas
no-Covid, los equipos coordinados para la
atencion a los pacientes cuidando las normas
de aislamiento y desinfeccion, etc. Nos su-
mergimos en el horror de esta pandemia. Y en
este horror hemos visto desplegarse lo mejor
de las personas y me refiero en concreto a
todas las personas que conforman el servicio
de Urgencias y con las que he trabajado codo
con codo. Més que nunca hemos sido un
equipo unido con un fin comun, sin intereses
particulares, con el objetivo de pelear pory
para los enfermos, sin escatimar dedicacion
ni esfuerzo.



Vivimos el Dolor de la enfermedad

Muchos de nosotros enfermamos y hubo que
suplir las bajas laborales sin preservar del
riesgo a los trabajadores mayores de 50 afios,
todo el personal disponible era necesario.
Sufrimos la triste pérdida de un compafiero
a finales del mes de marzo, a quien no pudi-
mos despedir hasta pasados varios meses. La
urgencia, era continuar trabajando.

Una sacudida humana de tal calibre es dificil
plasmar en tan pocas palabras; la experiencia
vital queda comprimida.

DOLOR con mayusculas. Hemos vivido el
dolor de la enfermedad, que en muchos casos
sacudia a varios miembros de la misma fami-
lia, como le ocurrié a un compafero nuestro.
Los equipos de proteccion levantaron una
barrera fisica entre los pacientes y nosotros.
Solo nos veian los ojos, ocultos tras las gafas y
las pantallas protectoras. La voz se difuminaba
tras la mascarilla y los mas ancianos no nos
podian oir o entender. El acto médico se me-
canizaba. Especialmente dolorosa ha sido la
soledad de los pacientes que no podian estar
acompafados. Llegaban a urgencias solos,
muchos ancianos desamparados, esperando
solos, ingresando solos.

Algunos traian su movil, otros sin capacidad
para su manejo, se comunicaban con sus
familiares a través de los nuestros. Era deso-
lador, angustioso, desgarrador.

Dolor al tener que comunicar al familiar
de referencia la situacion critica de su padre,
madre, pareja, hermano... a través de un telé-
fono, y confirmar que no podian recibir visitas
salvo cuando llegase el desenlace. Y en este
caso un solo acompafiante a poder ser joven,

sin enfermedades previas, siempre el mismo.
Dolor por tal deshumanizacion. ;Se podria
haber hecho de otra manera? Esta pregunta
nos la seguimos planteando a dia de hoy. Es
fundamental encontrar el equilibrio entre man-
tener unas normas de aislamiento y protec-
cion para evitar la expansion del virus y poder
acompafar a nuestros familiares enfermos,
compartiendo estos momentos, indispensables
para el paciente y su familia.

Dolor ante la impotencia: no poder aplicar un
tratamiento eficaz porque no existia, no poder
conectar ni acompafar adecuadamente, no
poder informar cara a cara a las familias en si-
tuaciones tan dificiles y delicadas. Ni el trabajo
extenuante ni la dedicacion en cuerpo y alma
servian para mitigar la impotencia.

Miedo. Parecia que estar en primera linea
nos hacia inmunes al miedo, lo cierto era que
la intensa actividad no dejaba espacio para
nada mas. No se notaba en el trabajo diario,
sin embargo, en las contadas ocasiones en que
podiamos, compartimos el miedo que pasamos.
Hemos tenido miedo a contagiarnos, a conta-
giar a nuestras familias, a morir.
Incertidumbre. La incertidumbre ha sido hilo
conductor a lo largo de toda la pandemia,
acompafiando nuestra frenética actividad:
sobre la adecuacion y correcta utilizacion de los
equipos de proteccion, sobre los protocolos de
actuacion que se adaptaban a los tratamientos
que se iban incorporando, sobre las pruebas
diagnosticas que habia que realizar o no en
los distintos momentos, sobre la capacidad del
sistema sanitario y sobre la capacidad personal
de cada profesional ;Hasta donde podremos
llegar? ;Hasta cuando? ;Resistiremos?

Agradecimiento. A todos los pacientes y sus
familias que han comprendido y colaborado
mas alla de lo razonable y lo comprensible.
A todo el equipo encargado de la reestruc-
turacion y organizacion del complejo hospi-
talario para adecuarse y poder dar respuesta
durante esta pandemia: areas hospitalarias
enteras destinadas a pacientes Covid, traslado
de pacientes no-covid a otros centros mas
aislados. Creacion de zonas de transito que
garantizaban el drenaje rapido de pacientes
desde urgencias y donde recibian la atencion
sanitaria necesaria hasta su ingreso defini-
tivo en planta. A todos los profesionales del
complejo hospitalario cuya implicacion fue
significativa para dar respuesta a la pandemia
ya que abandonaron temporalmente su tarea
habitual para responder activamente a las
necesidades requeridas, mostrando disponi-
bilidad, flexibilidad y compromiso. Especial
agradecimiento a todos mis compaferos de
trabajo del Servicio de Urgencias ya que con
su disposicion, dedicacion, actitud y actividad
han hecho posible que nos sintamos un equi-
po humano solido, unido y eficaz. Mi agrade-
cimiento sincero.

Esperanza. En momentos de crisis como la
que hemos vivido, se abre la esperanza al
aprendizaje, al crecimiento, a la relacion in-
terpersonal, a valorar lo esencial. En definitiva,
una experiencia configuradora. Queda mucho
por elaborar. Somos conscientes de que la
pandemia todavia no ha acabado y pasara aun
mucho tiempo hasta que podamos integrar lo
sufrido en nuestra historia personal.
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( coronavirus )

Isabel Gil Sddf
Enfermera de la UCI-A
Complejo Hospitalario de Navarra

Aquella “gripe rara”, la COVID19, in-
vadié rapidamente nuestras vidas
transformando nuestra forma de tra-
bajar y de relacionarnos. Teniamos
Miedo, pero al ver a todo el equipo
preparado, el miedo se hacia mas lle-
vadero. Cuando hay mucho trabajo, la
necesidad mutua, es lo que hace que
el engranaje del trabajo en equipo
funcione a la perfeccioén.

En Cuidados Intensivos estamos acostum-
brados a bailar con el dolor, sobretodo el que
vemos en las familias. En esta pandemia cruel,
la familia tenia que estar lejos, dejando, si
cabe, mas desvalido al enfermo y el personal
tuvo que hacer de padre, madre, hijo...todos

los que trabajamos en

UCI, sanitarios, personal

de limpieza, administra-

tivos... asumimos la gran

tarea de ser sus protec-

tores.

Habilitamos un teléfono mévil para video
llamadas que las familias agradecian muchi-
simo. Toda nuestra cercania tenia que ser por
teléfono asi que las llamadas eran a veces
muy largas (tuvimos una paciente extranjera
cuyo conyuge paso el primer mes solo en un
hotel, las 24 horas del dia, esperando estas
llamadas). El aislamiento de los pacientes era
algo que nos dolia. Pero el estado de alarma,
y el pico de la pandemia no permitian otra
cosa. jQué ilusion les hacia verles mejorar,

que empezaran a sonreir o estrenar un pelo
recién cortado! Les daba tranquilidad entre
tanta Incertidumbre.

Les pediamos a las familias que nos enviaran
sus fotos por correo electronico y las coloca-
bamos donde los pacientes pudieran verlas
para hacerles mas familiar aquel entorno tan
extrafio. Y les poniamos su musica favorita. A
un paciente le llevamos una cinta de la Virgen
del Pilary la colocamos en su cabecera porque
era muy devoto.




Teniamos que hacer todo lo que sus seres
queridos hubieran hecho por ellos.

En las primeras semanas, al Miedo se le
sumo la necesidad de adaptarse a traba-
jar con los EPI,S (Equipos de Proteccion
Individual).

Muchas horas con batas que daban mucho
calor, mascarillas muy oclusivas, gafas,
gorro y pantalla facial. Nos hacian sudar
mucho y nos dejaban marcas en la cara.
Cualquier cuidado se prolongaba en el
tiempo porque habia que ponerse y qui-
tarse con mucho cuidado el EPI para evi-
tar el contagio. Ademas, nos angustiaba
el gasto tan rapido de material, temiamos
quedarnos sin proteccion y empezamos
a gestionar entre nosotros la manera de
ahorrar material (agrupando cuidados y
gestionando las entradas de personal a los
boxes). Afortunadamente nunca nos falto
material. Desde Arnedo, por ejemplo, nos
mandaron muchisimas batas impermeables
confeccionadas por ellos mismos y también
nos llegaron muchas pantallas impresas en
3D de gente voluntaria. Los boxes estaban
aislados y la comunicacion con el resto de
personal era dificil, asi que tanto la jefa
como miembros del personal recopilaron
pizarras blancas para facilitar la comuni-
cacion. Siempre ha habido lugar para el
Agradecimiento en esta pandemia.

Los pacientes mas graves se fueron recu-
perando con lentitud, la COVID19 les dejo
a muchos con una debilidad extrema y
mucha dificultad para recuperar su au-
tonomia para las actividades de la vida
diaria. Se intensifico la rehabilitacion y les
animabamos diciéndoles que eran unos
supervivientes, les poniamos las noticias
en la TV para que se fueran situando en el
presente (algunos se habian pasado casi dos
meses en coma...) y conforme descendia el

medicina salud

numero de casos, empezamos a dar paso a
las primeras visitas.

Hubo algunos que desgraciadamente no
superaron la enfermedad, procuramos que
fallecieran con todos los cuidados paliativos
y de confort y con la atencién espiritual
deseada que les daba algo de consuelo a
sus familias.

A nivel personal, a parte del Miedo vy el
Agradecimiento (muy a menudo habia
establecimientos que nos mandaban algo
para cenar en las guardias o los aplau-
sos que tanto nos emocionaban) tenia-
mos Incertidumbre por el futuro. Se iba
conociendo la alta contagiosidad del virus.
Nosotros estdbamos muy protegidos pero
no sabiamos si cualquier dia podiamos co-
meter algun fallo con el EPI o faltarnos la
proteccion. Hubo compaferas que volunta-
riamente salieron de sus casas para proteger
a sus familiares de riesgo o que incluso es-
tuvieron semanas sin ver a sus hijos. Fueron
dias de decisiones duras, de vivir un poco a
parte de tu familia, de intentar poner una
barrera entre el trabajo, donde conviviamos
con el virus y los tuyos. Y como no podia
ser de otra manera, también hubo breves y
dolorosas despedidas.

En resumen, creo que en nuestro entorno
(la UCI) la Sanidad Navarra ha estado muy
a la altura en cuanto a prevision, capacidad
de respuesta y adaptacion a todo el tsuna-
mi de casos que se fueron produciendo.
Resaltaria la respuesta del personal que
practicamente el 100% aumento su jornada,
manifestd su disponibilidad, y se dejo la
piel en la atencion a los pacientes de esta
pandemia. Y destacaria también a tantos
profesionales que salieron de sus puestos de
trabajo habituales para atender a pacientes
complicadisimos de UCI, lo que afiade un
extra de valor a estas personas.

zonahospitalaria

www.zonahospitalaria.com

SUSCRIPCION GRATUITA A ZONA HOSPITALARIA

Para recibir el pdf de cada ntimero de la revista, entre en la web
www.zonahospitalaria.com/suscripciones/ y envienos su correo electronico
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Humanizar
la atencion
en tiempos

de pandemia

Covid-19

La experiencia del equipo de Soporte Paliativo

Edurne Bidegain Garbala. Médica

Cristina Ayanz Mendioroz. Enfermera
Xabier Les Lacosta. Trabajador social sanitario
Katia Llano Ordoénez. Psicéloga clinica
Equipo hospitalario de Soporte Paliativo del Complejo Hospitalario de Navarra

Los dos objetivos fundamentales de la
Medicina Paliativa son aliviar el sufri-
miento y mejorar la calidad de vida de
los pacientes que se enfrentan a en-
fermedades avanzadas y progresivas
con pronostico de vida limitado. Pro-
mueve la vida, considera el proceso
de morir como un hecho natural, no
pretende alargar innecesariamente ni
acortarla especificamente.

El paciente y su familia son la unidad a tratar,
ofreciendo apoyo para sobrellevar la enferme-
dad y el duelo de cada uno. Los instrumentos
basicos para alcanzar estos objetivos son el
control de los sintomas, la comunicacion e
informacion apropiada y el apoyo emocional,
adaptado a las necesidades y demandas de
enfermos y familias.

Ley Foral 8/2011, de 24 de marzo, de derechos
y garantias de la dignidad de la persona en el
proceso de la muerte, recoge el derecho de
todas las personas a recibir cuidados palia-
tivos integrales y un adecuado tratamiento
del dolor y otros sintomas en su proceso de
la muerte.

¢ Como se lleva a cabo esta labor en
el Complejo Hospitalario?

Para garantizar que todos los pacientes ten-
gan acceso a esta atencion inicid su camino
en septiembre de 2019 el Equipo de Soporte
Paliativo del Complejo Hospitalario de Navarra
(CHN). Se trata de un equipo interdiscipli-
nar formado por profesionales de Medicina,
Enfermeria, Psicologia Clinica y Trabajo Social
Sanitario. Ofrece una valoracion integral de
la persona, que incluye la esfera fisica, psi-
cologica, social y espiritual, evaluando su
enfermedad, los sintomas fisicos que produce
y su repercusion emocional y socio-familiar.
Intenta ayuda al paciente y su familia en la
toma de decisiones, respetando el derecho de
autonomia y la dignidad del paciente. Trata de
consensuar objetivos y planificar los cuidados
del paciente, buscando coordinacion con otros
niveles asistenciales para garantizar la conti-
nuidad de cuidados.

A raiz de la pandemia COVID-19 en abril del
2020, desde Direccion del CHN se reforzo el
personal para poder atender y acompafar
tanto a pacientes como a familiares afectados
por COVID-19 con evolucion desfavorable.

¢Qué ha traido esta pandemia?
Desde finales de febrero de 2020 hemos vi-
vido una situacion de gran incertidumbre y
preocupacion al encontrarnos ante un es-
cenario desconocido debido a la pandemia
por el virus SARS-CoV-2: se trataba de una
enfermedad nueva, con una elevada tasa de
mortalidad y en los momentos iniciales no es-
taban claros los mecanismos de contagio, las
medidas de proteccion frente a este patogeno
ni los tratamientos eficaces para combatirlo.
En corto espacio de tiempo comenzaron a
multiplicarse los casos llenando los hospitales
de enfermos, y con ello saltando todas las
alarmas. Las medidas de aislamiento social
decretadas fueron muy estrictas, provocando
en muchos casos desestructuracion de fa-
milias y con ello importantes consecuencias
psicoldgicas, duelos patoldgicos y situaciones
de vulnerabilidad social. En resumen, nos
encontramos sin tiempo para interiorizar la
enfermedad, con muertes inesperadas, mucho
sufrimiento y sentimientos de soledad, impo-
tencia y miedo.



¢Como es el manejo de los pacien-
tes candidatos a recibir cuidados
paliativos y/o tratamiento sintoma-
tico?

Nuestra prioridad es el control de sintomas. En
los pacientes COVID-19, los principales suelen
ser la disnea o sensacion de falta de aire por
la propia infeccion y el sindrome confusional
agudo que en muchas ocasiones acompafa al
deterioro general de los pacientes. El equipo
de soporte paliativo ha apoyado a los equipos
médicos en el manejo en situacion de final
de vida y en la atencion emocional de los
pacientes y sus familias. También se ha de-
tectado posibles situaciones de riesgo social
y consecuencias psicoldgicas, tratando de
potenciar sus propias fortalezas, su tolerancia
ante el sufrimiento y la frustracion, asi como
gestionar recursos sociosanitarios.

¢ Como ha sido el acompafnamiento
del paciente COVID-19 con necesi-
dades paliativas en el CHN?

En continuidad con la linea de humanizacion
del CHN, a pesar de la inicial restriccion de vi-
sitas hospitalarias, rapidamente se articularon
todos los engranajes para facilitar el acom-
pafiamiento garantizando la sequridad clini-
ca. Las enfermeras del Area de Cuidados en
Consultas fueron las que realizaron la gestion
de visitas en las Unidades de Hospitalizacion

COVID-19. Se elaboraron protocolos de ac-
tuacion, recomendaciones y se encargaron
de la educacion sobre las normas de higiene
y proteccion a los acompafantes. Uno de los
puntos fuertes ha sido permitir el acompa-
flamiento con sequridad durante 24 horas de
pacientes en situacion especial, como es el
caso de pacientes en situacion de ultimos dias,
demencia avanzada y dependientes, algo que
no se ha llevado a cabo en otros centros hos-
pitalarios. El equipo de soporte paliativo, en
coordinacion con todos los profesionales que
intervienen en la atencion, ha trabajado en la
acogida y el apoyo de familiares a su llegada
al hospital. Se han dado pautas de despedida,
ofreciendo la atencion psicoldgica, social y
espiritual, facilitando la expresion de senti-
mientos, dudas y preocupaciones en estos
momentos tan dificiles. Para los familiares que
no han podido venir al hospital se les ha pro-
curado el acercamiento por medio de video-
llamadas. La escucha sin condiciones ha sido
la mejor arma terapéutica y nos ha ayudado
a enfrentarnos con la tragedia del COVID-19.
Se puede decir que la pandemia ha puesto
en valor la importancia de la despedida vy el
acompanamiento de nuestros seres queridos.

¢Qué hemos aprendido de esta si-
tuacion?
El virus SARS-CoV-2 nos ha puesto a prueba

a todos: al sistema sanitario y no-sanitario, a
profesionales, pacientes y familias. No cabe
duda que esta circunstancia ha provocado
que tomemos mejor conciencia de la impor-
tancia de la atencion a las personas. Hablamos
de atender a la persona en su totalidad, res-
petando todos sus valores y creencias, habla-
mos de la dignidad humana. Y es aqui donde
actuamos los profesionales de cuidados palia-
tivos. Podemos decir que nuestros pacientes
han muerto con dignidad y que no han estado
solos. El personal del CHN les ha tendido la
mano con carifio, el acompanamiento familiar
ha sido posible y el servicio espiritual religioso
también ha estado presente y ha sido de gran
ayuda en todas aquellas situaciones en que ha
sido solicitada su atencion.

Nos ha cambiado la manera de intervenir y hemos
visto muchas fortalezas y déficits en los que nos
tendremos que parar a reflexionar. Hemos apren-
dido a mirar por teléfono para la comunicacion
con las personas, acompafando, ayudando en
las necesidades que rodean la enfermedad y su
proceso. Esta pandemia nos ha servido para hu-
manizarnos mas a todos, nos ha permitido revisar
con realidad y verdad nuestro modelo sanitario:
ademas de curar, es muy importante cuidar y
acompaniar, el modelo tiene que ser mas holistico,
humanizador y humanizante.

Seguiremos trabajando para garantizar la calidad
de los cuidados en el proceso de final de vida.
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coronavirus

Dios, siempre acaricia a
sus hijos con las manos
amables de la iglesia y con
el cuidado v la solidaridad
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de los humanos

Entrevista a José Ignacio Martin Badules
DUE y Capelldn del Complejo Hospitalario de Navarra

Una de las personas que ha vivido
mas de cerca, en primera linea esta
realidad del COVID19, ha sido José
Ignacio M. Badules, D.U.E. y Capellan
del Complejo Hospitalario de Navarra.
Nos ponemos en contacto con él, para
que nos hable sobre su vivencia en
esta dura realidad.

1. El 27 de marzo, en esa vigilia de ora-
cion presidida por el Papa Francisco, en ese
atardecer gris y lluvioso, teniendo como
escenario esa desértica Plaza de S. Pedro,
centro de la cristiandad, y con un silencio
que gritaba, el papa nos decia: "Nos encon-
tramos asustados y perdidos. Al igual que
los Discipulos del Evangelio, nos sorprendio
la tormenta” “En esta barca, estamos todos".
José Ignacio, al hilo de estas palabras del
Papa, nos podrias decir, como habéis vivido
esta situacion en el Complejo Hospitalario.

En primer lugar, la expresion mds sentida y
més verbalizada por todos los que hemos
asistido a los enfermos, incluidos enfermos
y familiares a sido esta: “Sentimos que no
estamos solos. Alguien bueno y poderoso nos
acompafia 'y nos cuida”. Yo, he podido sentir,
que esa persona buena, es, ese Padre Creador,
que nos redimid con el amor y la inocencia de
su Hijo, y que se hace presente por medio de
|los humanos. Hemos sentido, como el Dios
bueno vy fiel, acariciaba a los enfermos con el
carifio y las manos amables, del personal sa-
nitario y de la lglesia. Puedo decir, que todos
los que hemos estado en primera linea hemos
atendido a los enfermos con mucha dignidad
y hemos sentido y sentimos la recompensa y
el premio de la paz y de la serenidad. Y como

nos decia el Papa, hemos experimentado esa
realidad Evangélica: ante la tormenta del co-
ronavirus, todos estamos en la misma barca.

2. Otra expresion del Papa francisco en
esa vigilia de oracion, fue la siguiente: “La
tempestad de esta epidemia, desenmascara
nuestra debilidad". Piensas, que esta realidad
del Cobid19, nos ensefia a ser mas humanos?
Pienso que desde esta realidad, que parece un
suefio y una pesadilla, tenemos que aprender
a vivir de verdad en la verdad. El virus no
nos permite engaiarnos. Muchas veces, vivi-
mos en la mentira, somos ingenuos al pensar
que el mundo lo controlamos los humanos
Yy VEMos que no es asi, nuestro mundo se ha
disuelto en unos dias. Tenemos que cambiar
nuestro modo de pensar y de vivir. El virus
nos esta ensefiando algo importante, que
todos pertenecemos a la misma especie. Algo
que hemos aprendido durante estos dias en
el Hospital, es que nos hace bien vivir de ma-
nera mas solidaria, siempre buscando el bien
comun de todas las personas. En poco tiempo,
los humanos estamos tomando conciencia de
nuestra fragilidad. Hemos descubierto que no
solo hay personas débiles. Esta pandemia nos
revela que la humanidad es una especie en
peligro. Yo siento, que en poco tiempo nos
vamos haciendo mas humildes y mas inse-
guros. El virus nos est4 obligando a pensar y
reflexionar en lo importante.

3. El Papa Francisco, en esa Vigilia, también
nos decia que "Jesus, siempre trae serenidad
en nuestras tormentas”. Como has vivido tu
sacerdocio y tu vocacion de enfermero, en
esa realidad tormentosa.

Lo he vivido como
siempre, practi-
cando la hospi-
talidad vy sintién-
dome Ministro
de un Redentor
Misericordioso. Un
Redentor, que ofre-
ce la salud como
salvacion. Pensemos,
que la curacion in-
tegral del cuerpo y
del alma siempre
€s una experiencia
salvifica. Si algo nos
esta ensefiando esta
pandemia, es que lo : !
mas importante, es la salud. En estos momentos,
es lo que mas nos interesa. La salud es lo
primero. Todo lo demas, pasa a un segundo
término y se supedita al problema de la salud.
Viendo la realidad desde este punto de vista,
es indudable que, si algo hay claro y que no
admite duda, es que la persona, que mas se
intereso por la salud de la gente y mas se
dedico a curar enfermos, fue Jesus de Nazaret,
tal como nos lo presenta el Evangelio. Y estos
dias, he podido vivir y ofrecer con mas in-
tensidad ministerial, la fuerza sanadora y
salvadora de la fe.

4. José Ignacio, al hilo de la pregunta
anterior, (como han sido tus jornadas de
trabajo en estos dias?

Han sido jornadas duras e intensas, en las
que he estado disponible las 24 horas del dia,
practicamente, he estado dos meses sin salir
del Hospital, administrando la uncion de los



enfermos, confesan-
do, dando la abso-
lucion, celebrando
la Eucaristia diaria
a las 8:30 h. La mi-
sion de la Iglesia es
estar al lado del que
sufre, del enfermo,
consolando, dando
aliento, acompa-
fando, y es lo que
hemos intentado
hacer, agradezco la
ayuda puntual de
algunos sacerdotes,
que voluntariamen-
te se han presta-
do acompaiando
algun enfermo en
situacion de soledad.
También la ayuda
de los sacerdotes
en la noche. Todo
el que ha demanda-
do nuestro Servicio
Religioso, se ha po-
dido beneficiar de
sus prestaciones.

5. ¢No te has sen-
tido cansado en
ningun momento?
No, porque me he
sentido muy acom-
pafiado, especial-
mente por el propio
dolor y sufrimiento
de los enfermos y la preocupacion de sus
seres queridos, esta realidad ha sido la mas
eficaz. Con toda la seguridad, estos dolores
y sufrimientos han sido la mejor y mas eficaz
oracion de intercesion porque como el humo
suave y perfumado del incienso estoy seguro
que subian y penetraban en el mismo cora-
z6n bueno de Dios. También me he sentido
muy acompafado por nuestros Pastores, D.
Francisco y D. Juan. El mismo Arzobispo, varios
dias celebro la Eucaristia en el Hospital, queria
sentirse fisicamente mas cerca de los enfer-
mos, familiares y personal sanitario. De ver-
dad, que hemos notado el poder de la oracion.

6. Con lo respondido anteriormente, se
confirma una de las expresiones que el
Papa francisco, con voz temblorosa pro-
nuncid en esa Vigilia del 27 de marzo: "la
oracion y el servicio silencioso son nuestras
armas”.

Asi es, esta es la verdadera sabiduria Biblica.
Estos dias, se ha trivializado mucho la realidad
que se estaba viviendo: (aplausos, delibera-
ciones si va haber o no fiesta de S. Fermin,
cantos de parodias etc.). Todo esto, a los que
estdbamos en primera linea, en ocasiones
nos producia crispacion. Mira, una cosa es
leer y pensar, en el dolor y la muerte que nos
transmitian los medios de comunicacion y
otra muy distinta es tocar y sentir ese dolor y
esa muerte. Cuando se siente el sufrimiento,
no se puede gritar. Cuando se siente el dolor,
se habla en voz baja y se escribe con letra pe-
quefa. Me uno al sentir del Papa: “la oracion
y el servicio silencioso son nuestras armas”.

7. ¢En esta situacion, como es la relacion del
Servicio Religioso, con el personal sanitario?
Hay que empezar diciendo, que nuestro
Servicio forma parte de la estructura de
Cuidados del Hospital. Desde el inicio de la
epidemia, se envio desde el S. R. un escrito
a todas las Unidades comunicando que ante
lo que se avecinaba, nuestro Servicio estaba
a disposicion y permanente las 24 h, para lo
que hiciera falta y demandaran los enfermos
y familiares. Todo el personal sanitario hemos
trabajado muy coordinadamente, siempre te-
niendo como prioridad las necesidades de los
pacientes y sus familias. Hemos estado en es-
trecha y permanente conexion con el equipo
de Cuidados Paliativos. Aprovecho para dar las
gracias a todo el Personal del C. Hospitalario,
por su bien hacer, por su profesionalidad, por
su humanidad y solidaridad. Puedo decir, que
gracias a ellos se ha vivido el Evangelio en alto
grado. Yo, en nombre de la Iglesia de Navarra,
en esta parcela de la Salud, aunque todo es
mejorable, quiero hacer llegar con gratitud
mi felicitacion al Gobierno de Navarra, a la
Direccion del C. H. sobretodo, por su buena
coordinacion y por los medios humanos y
materiales que han proporcionado para re-
mediar esta situacion. Mi carifioso recuerdo
y reconocimiento para Alfredo Martinez y
Juan Pedro Tirapu. De verdad, que como dice
el Papa, la Iglesia en esta situacion y en el C.
Hospitalario, ha sido un Hospital de Campafa.

8. ¢Como se ha vivido la pérdida de un
familiar sin poder estar con éI?

Muchos han podido estar acompafados por
sus familias en planta y los que no han podi-
do, porque tenian que estar solos, han estado
acompafados por el personal sanitario. Las fa-
milias pueden estar tranquilas en ese aspecto
porque han recibido todo el carifio por parte
del personal que les atendia, que no les han

dejado solos, les han dado la mano y les han
acariciado. El no poder despedirse de un ser
querido en esos momentos es muy duro, pero
les queda el saber que todos han muerto con
muchisima dignidad.

9. ¢Qué te dicen esas familias que han
perdido un ser querido?

Muchas familias piden hablar conmigo para
preguntarme como ha muerto y qué ha dicho.
Como todo lo tenemos protocolizado, tengo
un registro de cada enfermo que nos solicita,
y hago una pequefia historia pastoral recopi-
lando los datos mas significativos y anotando
las necesidades espirituales o religiosas que
detecto o demandan, esto me a facilitado en
la comunicacion con los familiares que se han
interesado de como a muerto su ser querido.
A ellos les reconforta conocer esos ultimos
momentos de su familiar, les da mucha tran-
quilidad. Decir, que en estos dias, he asistido
a 478 enfermos.

10. ¢Qué les dirias a esas familias que han
perdido a un ser querido, y no han podido
acompanarla ni despedirla en esos ultimos
momentos?

Permiteme, que me extienda un poquito mas
en responder a esta pregunta. Cuando en
nuestra memoria, tenemos las vivencias de
todo lo que hemos vivido en esta epidemia,
uno piensa que perdemos la vida en nifierias,
porque nos entusiasmamos por cosas que
valen muy poco, por cosas que no tienen
importancia.

Es verdad, que nuestro Dios, es el Dios bueno,
nuestro Dios, es el Dios poderoso y fecundo
de la creacion, pero al mismo tiempo, nues-
tro Dios, también es el Dios débil de la Cruz,
también es, el Dios débil de la agonia y de la
muerte. Pero como decia el Papa Francisco en
esa Vigilia: “En su Cruz hemos sido salvados;
tenemos un timon" "Abrazar la Cruz es
abrazar la Esperanza”.

La experiencia de la muerte, nos acostumbra
a tocar las limitaciones de la vida, pero al
mismo tiempo, también nos ayuda a reco-
nocer la grandeza de los dones que hemos
recibido.

Lo sorprendente, no es que nuestra vida se
desmorone; la maravilla es que un cuerpo,
compuesto de minerales y bien organizado,
haya sido capaz de sustentar la vida de nues-
tro espiritu durante tantos afos.

La fe, nos ayuda a descubrir su dignidad y tam-
bién la grandeza de la persona moribunda, la fe,
nos ayuda a descubrirla mas alla de su debilidad.
(Sigue en pdgina 30)
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Alos que habéis perdido un ser querido en ésta
situacion tan horrenda, me gustaria transmiti-
ros esperanza y consuelo.

Vuestros seres queridos, se han marchado
atendidos, atendidos y cuidados con mucha
dignidad. Nosotros, los que les hemos aten-
dido, hemos aprendido a descubrir y recibir
lo que ellos en su debilidad nos ofrecian en
ese momento.

Ellos, se han convertido para muchos de no-
sotros, en la principal escuela de madurez y
humanizacion.

Las historias personales de los pacientes a los
que he acompafado al final de sus vidas, en
estos dias, me han ayudado a pensar en lo im-
portante para tener ordenadas algunas tareas
de mi vida, a la vez también me han ayudado
a descubrir en qué estado se encuentran mis
propias tareas.

Tareas que se concretizan en: Pedir perdon,
perdonar, dar las gracias, decir te quiero y
decir adids.

Las expresiones mas repetidas, que han salido
con mucha paz, a veces con sonrisa en los
labios y lagrimas en los ojos, después de recibir
los Sacramentos han sido: perddén-gracias-
quiero mucho a los mios.

En esos momentos, con frecuencia, me venia
a mi pensamiento una consideracion, una
consideracion que me ayudaba y era capaz de
sostener en esos momentos mi esperanza: “Sé
que al final mi hermano resucitard”..., le dijo
Marta al Sefior.

Es verdad, que muchos enfermos en esta pan-
demia, debido a su hipoxia, o sedacion, no
eran conscientes de su situacion, pero tener la
certeza, que se les atendid y se les cuido con
mucha dignidad. Dejarme que pierda el pudor
y 0s exprese algo de mi vivencia y sentimien-
tos. Cuando veia a la enfermera, a la auxiliar,
a la sra de la limpieza al celador o al médico,
cuando observaba como trataban a vuestros

seres queridos, yo pensaba en mis adentros,
pronto, esta persona, va a sentir estos cuidados
que ahora recibe con tanto mimo sin darse
cuenta, y seguia pensando, pronto esta persona
en la Casa del Cielo que es el mismo Corazon
bueno de Dios, va agradecer lo que ahora esta
recibiendo pasivamente de nosotros.

Estoy seguro, que esos cuerpos tan debilitados
y, abatidos que todos hemos atendido y cui-
dado estos dia con tanta veneracion estaran
ahora gloriosos y resplandecientes.

Seqguro, que en ellos, en esos cuerpos, han
quedo para siempre las huellas de nuestro ca-
rifo, en esos cuerpos, han quedado grabadas
y tatuadas las huellas de nuestras atenciones
de nuestros cuidados.

Vuestro seres queridos, se han marchado
con paz y muy cuidados. A muchos de ellos
que estaban solos, cuando me llamaban para
administrarles el Sacramento de la Uncion,
en ocasiones la muerte era tan rapida, que
me esperaba hasta que dejaban de respirar, los
acariciaba vy les decia: Acabas de recibir en este
Sacramento la caricia de Dios, y los besos v el
carifio de tus seres queridos, ahora, “Alguien te
espera” "Es hora de volver y de regresar a casa”.

11. ¢Qué se puede sacar de bueno de toda
esta situacion?

En primer lugar, pensar y sentir, que el co-
ronavirus nos esta descubriendo que en la
tierra todo estd inacabado, todo lo vivimos a
medias. No queremos aprender que los huma-
nos somos seres fragiles y vulnerables, que no
podemos alcanzar aqui la plenitud que desde
lo mas hondo de nuestro ser todos anhelamos.
Este virus, nos ayuda a poner nuestra mirada y
nuestra confianza en la Bondad y Providencia
del Padre Bueno y Creador. Que tenemos que
pasar del bien-tener y bien-estar al bien-ser.
Que tenemos que buscar siempre el bien de
todos, que la solidaridad, nos hace bien.

Esta vivencia, nos lleva a descubrir otra impor-
tante que se podria expresar de la siguiente
manera: “El que hace el bien y evita el mal a
quien seaq, ése es el que ama a Dios. Aunque
no lo sepa ni se de cuenta”. El experimentar
que todos somos hij@s de una misma familia
nos ayuda a reforzar nuestra capacidad de
crecer en solidaridad.

Recordemos, el Testamento que Jesus nos
dejé en la ultima Cena. Nos dio un Mandato
“Nuevo”. Precisamente, el cobid19, nos
ha recordado la novedad de este Nuevo
Mandamiento. La respuesta es sencilla: la
tradicion de Israel unia siempre el "amor a
Dios" con el "amor el préjimo". En la ultima
Cena, Jesus se limito a decir: “que os améis
unos a otros, como yo os he amado”. Y nos
podemos preguntar ¢Por qué Jesus, no men-
ciona a Dios? y la respuesta es clara, porque
Dios esta en el otro. Es decir, el que hace el bien
a quien sea, ése es el que cree en Dios y ama
a Dios. Aunque no lo sepa. De alguna manera
el poder y la sabiduria de Dios también se han
humanizado, con todas las consecuencias. “Lo
que hicisteis con uno de estos, a Mi me lo
hicisteis". Esto nos lleva a la urgencia que te-
nemos los cristianos de actualizar con nuestra
vida, la imagen del verdadero Dios, no adorando
a los idolos ni a los dioses falsos de este mundo.

12. José Ignacio, como pondrias broche
final a esta entrevista tan vivencial.

Me gustaria finalizar, con las mismas palabras
que el Papa Francisco, nos dirigio en esa Vigilia
del 27 de Marzo: “No es el momento de tu
Juicio, sino de nuestro juicio: el tiempo para
elegir entre lo que cuenta verdaderamente
y lo que pasa, para separar lo que es ne-
cesario de lo que no lo es. Es el tiempo de
restablecer el rumbo de la vida hacia Ti,
Serior, y hacia los demds”.

Médicos y Profesional Sanitario

Zona Hospitalaria

4.000 6 7.000, incluidos espacios entre palabras

redaccion@zonahospitalaria.com




Maria Arbona Celaya

Unidad de Ordenacion de la Atencion

Sanitaria en Centros Residenciales Sociosanitarios

La crisis sanitaria que estamos pa-
deciendo como consecuencia de la
pandemia de COVID-19 ha puesto en
evidencia, con crudeza, la necesidad
de una especial consideracion y aten-
cién a las personas en situacion de
fragilidad, discapacidad y dependen-
cia, muchas de ellas personas de edad
avanzada y otras mas jovenes con
grandes necesidades de apoyo.

En los centros sociosanitarios, los residentes
suelen tener edad avanzada y presentan pa-
tologias de base o comorbilidades, tienen altas
necesidades de cuidados que precisan de un
contacto estrecho con sus cuidadores y suelen
pasar mucho tiempo en entornos cerrados,
con poblacion igualmente vulnerable. Todos
estos factores han puesto de relieve durante
la primera fase de la pandemia, la especial
sensibilidad de los centros sociosanitarios a
la propagacion de la infeccidn, por esta situa-
cion de vulnerabilidad, por la dificultad que
implica en muchos de ellos el cumplimiento
de las recomendaciones para el aislamiento
preventivo y, en ocasiones, por la propia in-
fraestructura de los Centros.

De hecho, es conocido por todos, el importan-
te porcentaje de complicaciones y, lamenta-
blemente, de fallecimientos, en las personas
residentes de este tipo de centros.

Unidad para la Ordenacion de la
Atencioén Sanitaria

Ante esta situacion, que exige una reflexion y
una mirada integral, con el fin de establecer
criterios claros, homogeneizar procedimientos
y facilitar la reordenacion y reorganizacion en
todos los dmbitos, el Departamento de Salud
del Gobierno de Navarra con la colaboracion
de Derechos Sociales decide crear un equipo

dentro de la estructura de la gerencia de
Atencion Primaria, por el papel relevante de
este ambito en cuanto a la cercania y respon-
sabilidad respecto a las personas mayores que
viven en residencias..

Este nuevo servicio, "Unidad para la
Ordenacion de la Atencidn Sanitaria en
Centros Residenciales Sociosanitarios”, se crea
en mayo de 2020, para responder al impacto
generado por la crisis sanitaria del COVID-
19 en las residencias publicas y privadas de
personas mayores y con discapacidad (fisica y
psiquica), psicogeriatricos y centros asimilados
donde también se presta asistencia sanitaria,
siendo su principal objetivo garantizar una
atencion sanitaria de calidad en este tipo
de centros. La premisa fundamental es la de
trabajar proactiva y preventivamente en los
diferentes escenarios que se puedan generar,
asentando las actuaciones profesionales en
unas bases solidas que permitan el afronta-
miento eficaz, eficiente y en condiciones de
equidad de las diferentes necesidades a corto,
medio y largo plazo.

Atencion a la poblaciéon usuaria de
estos centros

Esta Unidad desarrolla sus actuaciones en
todo el territorio de la Comunidad Foral, en
coordinacion con el resto de agentes inter-
vinientes en el proceso de atencion. Y este,
quizas, es su mayor valor. La unidad, interde-
partamental y multidisciplinar, esta formada
por profesionales de medicina, enfermeria y
trabajo social de los Departamentos de Salud
y Derechos Sociales, que aportan la vision y
recursos de ambos departamentos, trabajando
tanto con los centros de atencion primaria
como con los centros residenciales y sus en-
tidades gestoras.

Desde sus inicios la unidad ha desarrolla-
do una serie de lineas de trabajo que se han
considerado prioritarias, entre las que des-
tacan la atencion a la poblacion usuaria de
estos centros, con el objetivo de limitar los
efectos que la pandemia ha dejado en ella, no
solo por la propia enfermedad, sino también
por el confinamiento, asi como la valoracion
de todas las posibles mejoras ante un posible
repunte a final de aflo y propuestas para su
puesta en marcha.

Trabajo en red

La metodologia elegida para el desarrollo de
las diferentes acciones priorizadas, no podia
ser otra que la del trabajo en red, con la parti-
cipacion de todos los agentes que intervienen
en la atencion sanitaria residencial. Para ello,
se crearon grupos de trabajo con la partici-
pacion de todos ellos: profesionales de aten-
cion primaria y de residencias, asociaciones y
entidades gestoras de centros de personas
mayores y de discapacidad, representantes
de las numerosas congregaciones religiosas
presentes en nuestra comunidad, la Sociedad
Navarra de Geriatria y Gerontologia, familia-
res de usuarios y representantes del Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea y de Derechos
Sociales.

Pese al cansancio fisico y, fundamentalmente,
emocional, por los durisimos momentos que
ha tocado vivir, esta unidad, en su escasa
andadura, ha recibido gran numero de cola-
boraciones y manifestaciones de gratitud. Por
ello, desde estas lineas queremos agradecer
a todos su participacion y ayuda y poner en
valor el objetivo comun de lograr el bienestar
de nuestros mayores y de las personas mas
fragiles de nuestra sociedad, especialmente de
todos aquellos profesionales que les atienden
en su dia a dia.
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CENTRO ECUESTRE CIZUR

CURS50 2020 - 2021

ACTIVIDADES

CURSOS y CLASES ;;APONTATE!!

» Clases de Iniciacion y de Tecnificacion de
doma y salto

» Participacion en las ligas de doma y salto

» Participacion en los campeonatos nacionales
» Txiki Pony

» Equinoterapia, Paseos, Pupilajes...

INSCRIPCIONES

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

OBSERVACIONES

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

CAMPAMENTO DE NAVIDAD

» 23, 28, 29, 30 de diciembre y 4 de enero
» de 9 a 14 horas

T 1

» 45 €/diay 190 €/ campamento
Descuentos especiales para los alumnos de la escuela
ABIERTO EL PLAZO DE INSCRIPCION. PLAZAS LIMITADAS

EERT RO
ECOESTRE
ClLZUR

JESUS GONZALEZ AYARRA
MARTA ERROZ FERRER

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

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

REGALA BONOS DE INICIACION Y CAMPAMENTOS

REGALALOS PORQUE SE LO MERECE, POR SU CUMPLEANOS, PARA HACER DEPORTE Y AMIGOS, PARA
DISFRUTAR DE LA NATURALEZA, PARA DESARROLLAR OTROS VALORES... jj LA RAZON LA PONES TO !!






