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cirugiavascular

i Es posible
eliminar las
varices sin
cirugia®?

La respuesta es SI1. De hecho no sélo es
posible, sino que hay multiples procedi-
mientos no invasivos con los que se con-
siguen los mismos resultados, pero de
un modo mucho menos agresivo y, por
lo tanto, mas cémodo para el paciente.

No obstante, no hay dos pacientes con la
misma patologia venosa, y, por ello, es im-
prescindible una consulta con un especia-
lista en Angiologia y Cirugia Vascular con
experiencia en el tratamiento de varices me-
diante procedimientos no invasivos para que
le pueda aconsejar cual es el mejor método en
su caso concreto.

El objetivo principal del tratamiento es tratar
la causa de las varices, que suele ser la insufi-
ciencia de la vena safena, y de ese modo so-
lucionar el problema circulatorio; y, de forma

VSC

s Sin Cirugia

Consulta médica 948 235 850
Whatsapp 644 722 549

varicessincirugia.org

Dr. José Manuel Jiménez
Cirujano vascular

Clinica San Fermin de Pamplona
y Policlinica Navarra de Tudela
Www.varicessincirugia.org

secundaria, se deben tratar las varices propia-
mente dichas para mejorar el aspecto visual.

La insuficiencia de la vena safena se puede
solucionar mediante un procedimiento ter-
moablativo (laser), con un tratamiento quimi-
co (microespuma o sellado con cianoacrilato),
o mediante una técnica mecanico/quimica
(catéter Clarivein). Se trata de procedimien-
tos que se realizan con anestesia local o, a lo
sumo, con una sedacién suave, y no precisan
la realizacion de incisiones, ni requieren un
periodo de recuperacion prolongado. Se pue-
den reanudar las actividades habituales de la
vida diaria de forma practicamente inmediata.

En cuanto a las colaterales varicosas, la
opcion menos invasiva para tratarlas es la
esclerosis con microespuma. No necesita
anestesia, no hay que realizar ningun tipo de

Dr. José Manuel Jiménez Arribas
TRATAMIENTO NO INVASIVO
DE ELIMINACION DE VARICES

Clarivein® - Microespuma - Laser endovenoso
Sellado con cianoacrilato - Radiofrecuencia

ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO

incisién quirurgica, y permite realizar durante
el tratamiento las actividades de la vida diaria
(trabajo, deporte, etc.), sin interrupcion, dado
que son procedimientos ambulatorios.

El tratamiento minimamente invasivo de la
safena y de las colaterales que dependen de
ella consigue los mejores resultados, pero sin
los inconvenientes de la cirugia tradicional:
anestesia general o raquidea, incisiones qui-
rurgicas, semanas de recuperacion....

El Dr. Jiménez Arribas tiene experiencia
en todos los métodos existentes para el tra-
tamiento de las varices, con miles de casos
tratados. Le ofrecemos una valoracion ho-
nesta y realista de su caso, el tratamiento
mas moderno y efectivo para sus varices y
un seguimiento cercano a lo largo de todo el
procedimiento.

TRATAMIENTOS
E!



cardiologia

REHABI: Optimizando la Rehabilitacion
Musculoesquelética con Inteligencia Artificial

Lorena Castario de Foiiés

www.tdnclinica.es

TDN Clinica lidera la innovacién en fisioterapia con
REHABI, una aplicacion inteligente dirigida por el Dr.Igor
Setuain Ch. que integra inteligencia artificial (IA) para la
toma de decisiones clinicas y la prescripcion de ejerci-
cios en la rehabilitacién de lesiones musculoesqueléticas
en el hombro.

Actualmente, la responsabilidad de disefiar programas de recuperacion
recae en fisioterapeutas, pero TDN Clinica propone la automatizacion
de este proceso con REHABI, utilizando diagnésticos precisos y prue-
bas biomecanicas.

El modelo experimental de REHABI se presenta como un modelo se-
miautomatico que colabora estrechamente con los fisioterapeutas en
la toma de decisiones relacionadas con la prescripcidn de ejercicios.

Recopila y evalua integralmente diversas pruebas, desde clinicas hasta
mediciones de la dinamometria (Valoracion de la fuerza muscular).
Utilizando los datos recopilados por la valoracion del fisioterapeuta y
considerando la severidad de la lesion, la aplicacion determina el plan
de ejercicios personalizado de rehabilitacion. Esta combinacion de ex-
periencia humana y precision de la IA, promete mejorar la efectividad
de la rehabilitacion y prever el tiempo de recuperacion del paciente.

La implementacion de tecnologias inteligentes en fisioterapia mejora
significativamente la atencion médica y plantea preguntas cruciales
sobre |a interseccion entre salud y tecnologia. Buscando automatizar
decisiones con algoritmos clinicos, el proyecto apunta a mejorar la

CLINICA TDN

SADENA, SERVICIO CARDIOLOGIA:

DR. AZCARATE Cardiologia General
Prevencién Cardiovascular
Cardiologia deportiva

C/ M, 1. Pol. Ind. Talluntxe II. Valvulopatias

31191 Cordovilla Insuficiencia cardiaca

T948 108 992-610 965 710 Cardiopatia isquémica
Arritmias

www.tdnclinica.es Cardiologia pedidtrica

www.sadena.es Rehabilitacién cardiaca

www.doctorazcarate.com

Doctoranda Ingenieria Biomédica en TDN Clinica
C/'M, 1. Pol. Ind. Talluntxe II. | 31191 Cordovilla
Cardiologia 686 553 940 | TDN Clinica 948 108 982 - 610 965 710

TD’NC iNica

Tiamss srtmsdo pars b recuparcion:
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¥
i

TDN CLiNICA, CON LA APLICACION REHABI, INTEGRA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN LA
REHABILITACION DE LESIONES MUSCULOESQUELETICAS EN EL HOMBRO

evaluacion del paciente y reducir pruebas diagnosticas, respaldando la
prescripcion terapéutica de REHABI. En un mundo telematico, esta he-
rramienta inteligente podria impactar positivamente en clinicas, mutuas
y redes de salud, marcando una revolucion en la fisioterapia y avanzan-
do hacia la mejora continua de la atencion médica y calidad de vida.

SERVICIO MEDICINA SERVICIO FISIOTERAPIA:
DEPORTIVA'Y SALUD: Rehabilitacién lesiones
Pruebas de esfuerzo musculoesqueléticas
\ Reconocimiento médico Prevencién de lesiones
aptitud deportiva Asesoramiento manejo

“* Ejercicio Fisico para personas lesiones y prevencién en
con problemas de salud y equipos.
enfermedades crénicas
. Hipertensién
Obesidad y diabetes
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Salus Abeslariak,

mucho mas que un coro L

Ana Herranz, Ainara Fourcade, Maria Jesus Esain. Personal sanitario del Hospital Universitario de Navarra

IISalus Abeslariak es el coro del
Hospital Universitario de Navarra
(HUN), y nacié hace ocho afios con
la firme voluntad de disfrutar y
hacer disfrutar de los beneficios del
canto coral, con especial atencion
a pacientes ingresados y sus acom-
panantes.

En 2016 y tras una sobremesa musical, surgio la idea de formar un
coro; respaldado en poco tiempo por 25 personas con muchas ganas de
cantar y, la mayoria, con escasa formacion musical. Esto no fue ningtn
impedimento para ser coralistas, ni lo es en la actualidad.

Fue facil, al contactar con la Federacion Navarra de Coros, Carlos
Gorritxo, su Presidente, no quiso desaprovechar esta ilusion e inmedia-
tamente comenzo los ensayos un martes a las 15.30h en una sala de es-
pera vacia del HUN, y ante el asombro de quienes lo pudieron escuchar.

Dia que se mantiene para los ensayos, martes de 15,30 a 17h. por si
cualquier persona quiere acompafiarnos a escuchar ese repasar y re-
petir y rectificar habitual en un coro. Enseguida se paso a ensayar con
la maravillosa acustica de la Capilla del HUN, de Nuestra Sefora de la
Salud. Nuestro agradecimiento al capellan del HUN, José Ignacio Martin
Badules, que lo hizo posible y que sigue creyendo en nuestro coro.

Al poco de comenzar nuestra andadura musical, aparecio en nuestras
vidas Imanol Erkizia, musico entusiasta que desde entonces esta en la

direccion del coro. Apasionado musico que ha colaborado con varios
coros y grabaciones y que, ademas de dirigir Salus Abeslariak, dirige el
Coro Gizonok y el de la Sociedad "Muthiko Alaiak" y canta en el Grupo
Vocal Elkhos, ademas de tocar varios instrumentos musicales.

Entre el historico de actuaciones, algunas son habituales: en el HUN
anunciamos la Navidad con el Pregdn, recibimos al Angel de Aralar,
acompafiamos el Dia de la Enfermeria o las Jornadas del ICTUS, aunque
las actuaciones mas emotivas consisten en varias rondas anuales por
los distintos pabellones del HUN. Las caras de asombro de los nifios
y nifas, el aviso entre habitaciones para salir de ellas, los aplausos
sinceros. Maravilloso. Comprobamos asi que la musica es realmente
beneficiosa, fomenta la salud, deja escapar sonrisas, une a todo el
publico, crea lazos.

Ademas, se ha colaborado con la Universidad Publica de Navarra en
varios actos académicos, con el Colegio de Enfermeria, con el Hospital
San Juan de Dios y con varias Residencias de Pamplona.

Han sido habituales los encuentros corales:con Tempo d’intermezzo,
Divertimento, Gizonok, Arturo Kampion, asi como con la Koral de
Zamudio o Amatza de Sestao.

Un evento decisivo fue participar en el aniversario del Grupo
Mondragon, en un espectaculo de luz y sonido, formando parte de un
coro de 600 voces de todo Euskal Herria, en el Buesa Arena de Vitoria,
concierto que se interpretd a menor escala en Baluarte de Pamplona.

Por supuesto, no es todo seriedad y trabajo: celebramos muchas veces
la vida, el estar juntos, encuentros ludicos y gastronémicos, el brindis
ante cada concierto, las carcajadas.

Contamos con un repertorio muy variado en el que estad Bach y tam-
bién Rozalén o canciones de peliculas. Desde aqui invitamos a quienes
quieran experimentar la musica coral; no hace falta pertenecer al HUN,
aunque, eso si, sobre todo necesitamos voces masculinas.



La cirugia de Minima Incision

y cirugia Ecoguiada del pie

I11a Clinica Podologica
Ayesa, es referente
en cirugia de Minima
Incision y cirugia
Ecoguiada del pie

El mundo evoluciona cada vez mas
rapido y los avances médicos y cien-
tificos en nuevas tecnologias y disefio
de instrumental quirtirgico ya son una
realidad en la cirugia del pie. Las pa-
tologias que antes suponian largos y
dolorosos posoperatorios como los jua-
netes, dedos en garra, espolones calca-
neos, metatarsalgias, etc. Actualmente
estas patologias son tratadas en nues-
tra clinica mediante cirugia de minima
incisién y cirugia ecoguiada del pie.

En Clinica Podologica Ayesa te explica-
mos en qué consiste la Cirugia de Minima
Incision y Cirugia Ecoguiada del Pie.

La Cirugia MIS o Cirugia de Minima Incision
(Minimal Incision Surgery) y Cirugia Ecoguiada
son un conjunto de técnicas quirurgicas en

Javier Ayesa Roa
Poddlogo. N° Colegiado 89
Clinica Podolégica AYESA
Avda. San Ignacio, 12 bajo
31002 Pamplona (Navarra)
Cita previa: 948 153 622
wwuw.clinicaayesa.es

las que con anestesia local y sin ingreso hos-
pitalario se pueden realizar las correcciones
necesarias en el pie. En la clinica contamos
con equipos de ultima generacion como el
fluoroscopio (RX) y el ecografo que propor-
cionan al cirujano imagenes en directo para
localizar la zona exacta en la que hacer la una
incision de 2mm e introducir los materiales sin
apenas producir dafios en los tejidos.

El riesgo de infeccion es minimo y no es nece-
sario colocar ningun tornillo, ni aguja, ni ma-
terial de osteosintesis. En muchas ocasiones
sin necesidad de poner puntos. Las compli-
caciones posoperatorias son poco frecuentes,
permitiendo al paciente regresar caminando
a su casa por su propio pie y poder caminar
desde el primer dia con un vendaje funcional
y un calzado especial.

Valoracion quirurgica gratuita.
Solicite cita previa

El proceso comienza con una valoracion
preoperatoria gratuita para explicar al pa-
ciente cual es la solucién a su problema. Si
quiere dar una solucion quirurgica, el equipo
de la clinica le proporciona un presupuesto.

A continuacién tendremos una consulta
preoperatoria donde se valoran las patologias
que presenta el paciente y las alergias para
reducir cualquier riesgo el dia de la cirugia.

CIRUGIA DE MINIMA INCISION DE JUANETES

Y ESTUDIO DE LA PISADA, EN PAMPLONA
[VENTAaAS de  crugia minmamente mvasia e uancic:— @

* Régimen ambulatorio
» Anestesia local
« Rapida recuperacion

Valoracioén quirtirgica gratuita

* Menos dolor
* Menos infecciones
* Menor coste

~

Plantillas
personalizadas
a medida
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i
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JAVIER CON SU EQUIPO

Tras las consultas prequirurgias la paciente
acude a la cirugia y tras esta durante 4-6
semanas la paciente viene para realizar las
curas. En el proceso postquirtrgico se ha
incorporado distintas terapias que reducen de
manera considerable el periodo de curaciény
cicatrizacion.

Experiencia y formacion, claves del
éxito

El director de la Clinica podologica Ayesa es
el Dr. Javier Ayesa poddlogo especialista en
cirugia del pie, referente a nivel nacional, con
gran experiencia y constante formacion para
ofrecer a sus pacientes las ultimas técnicas,
tratamientos y tecnologia existentes. Javier
junto con su equipo de poddlogos son los
encargados de poder ofrecer los mejores tra-
tamientos a cada paciente.

En este centro se imparten todos los trata-
mientos existentes en el mundo podoldgico:
Quiropodias, Analisis de la pisada para valorar
si el paciente necesita plantillas, ortesis de
silicona, infiltracion, ecografias radiografias
etcétera. En esta clinica nuestros principales
valores son el trato con el paciente la actua-
lizacion en tratamientos su profesionalidad e
innovacion.

@ AYESA

Reserva tu cita:

948153622 gacm

clinicaayesa@gmail.com h
Av. San Ignacio, 12. Pamplona 3

clinicaayesa.es » E h
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cardiologia

i Qué supone a
nivel psicosocial
vivir con un DAI?

Adriana Martinez Sarria.
Enfermera de Cardiologia.
Hospital Reina Sofia. Tudela

lvas siglas DAI co-
rresponden al término
desfibrilador automa-
tico implantable

Un DAI es un dispositivo de pequeiio
tamaino que se coloca debajo de la
piel del paciente mediante una in-
cision que se realiza generalmente
debajo de la clavicula. Mientras se
realiza este procedimiento, el pacien-
te se encuentra despierto pero con la
zona anestesiada.

Este elemento que se ubica bajo la clavicula
se denomina generador del DAl pero para
que pueda desempefar su funcién, dicho
generador debe encontrarse unido al corazon
mediante uno o varios cables.

¢ Qué pacientes llevan un DAI?

Estos despositivos de desfibrilacion implanta-
bles pueden colocarse en pacientes que aun
no han presentado arritmias malignas pero
que estan en riesgo de tenerlas por su pato-
logia cardiaca de base ( esto se denomina pre-
vencion primaria) o en pacientes que ya han
presentado alguna de estas arritmias malig-
nasy en consecuencia han estado en parada
cardiorrespiratoria pero han sido reanimados
y asi evitar que esto ocurra de nuevo ( esto se
conoce como prevencion secundaria).

Consecuencias de ser portador de un DAI a nivel psicolégico y social

El hecho de llevar estos dispositivos supone en los pacientes alteraciones en las esferas psi-
coldgica y de las relaciones. Estos pacientes estan en riesgo de presentar problemas psiquicos
como la ansiedad y la depresion y de ver disminuida su calidad de vida. Habitualmente deben
asumir como este dispositivo les acompafara para siempre allad a donde vayan, lo que resulta
especialmente dificil en aquellos pacientes que ya han sufrido alguna descarga por el temor a
volver a experimentar el dolor de la misma.

A nivel deportivo deberan evitar que su frecuencia cardiaca se eleve demasiado para prevenir
que el DAl pueda confundir esto con una alteracion maligna del ritmo del corazén. Por otro lado,
la conduccion les esta totalmente prohibida las primeras semanas tras el implante y ,ademas,
estan las consecuencias a nivel laboral (bajas laborales, prohibicion de ocupar ciertos puestos
de trabajo...)

Resulta interesante conocer que se les realizaran sequimientos frecuentes del dispositivo en
sus hospitales de referencia y que, por ende, deberan adaptar sus vidas a las constantes visitas
médicas que comenzaran a tener que realizar.

Conclusion

Como profesionales de la salud resulta de vital importancia conocer lo que supone el hecho
de convertirse en portador de un DAI para el paciente. Los profesionales de enfermeria somos
el contacto mas frecuente y mas cercano para nuestros pacientes y debemos estar preparados
para detectar dificultades que puedan estar presentando y mostrar disponibilidad para escuchar
y aconsejar ayudandoles a vivir esta experiencia de la mejor manera posible.



cirugia

de implantes dentales

“La cirugia robdtica ayuda a proporcionar mayor precision a las

Intervenciones.

En Clinica Bustillo & Lopez creemos
desde hace afos en la inestimable
ayuda que los recursos tecnoldgicos
prestan en los tratamientos de im-
plantes dentales. La tecnologia digital
nos permite realizar diagnésticos mas
precisos y planificar las operaciones
con el maximo detalle.

Por eso, llevamos afios utilizando equipos
como los escaneres intraorales y los dispo-
sitivos de tomografia computerizada. Con su
concurso y el de aplicaciones informaticas
avanzadas conseguimos que el proceso de
trabajo quirurgico sea mucho mas eficiente.
Al igual que en otros campos de la cirugia,
hace tiempo que nos servimos de robots qui-
rurgicos que apoyan al cirujano en el mo-
mento de la intervencion. En concreto, se
trata de robots de guia tactil semiactivos que
ayuda al cirujano a definir con absoluta pre-
cision el espacio de intervencion vy a realizar
determinadas tareas en el hueso que acogera
el implante.

En todo caso, el cirujano tiene el control sus-
tancial del proceso, pero la presencia del robot

Dr. Angel Fernandez Bustillo

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

www.clinicabustillo.com

le permite fijar con total sequridad las coorde-
nadas de colocacion de las piezas.

No olvidemos que una de las cuestiones clave
a la hora de integrar un implante en la masa
osea del paciente es que se logre estabilidad
desde el primer momento.

Hoy sabemos que deficiencias en esta meta
pueden ser fuente de fracaso de un trata-
miento de implantologia a medio plazo, entre
otros condicionantes.

Dicha precision en el trabajo tiene otros efec-
tos muy positivos, como el hecho de que
minimiza los posibles errores quirtrgicos y
contribuye a reducir las posibles complica-
ciones postoperatorias. En un porcentaje
muy elevado de los casos, superior al 999%,
la cirugia robdtica cumple totalmente las
expectativas, por lo que se ha convertido en
una herramienta esencial.

Por otra parte, cabe sefialar que el éxito de
esta nueva técnica quirurgica depende tam-
bién de la visualizacion 3D obtenida en la
planificacion previa. El especialista puede
acceder a una vision tridimensional de la
anatomia oral del paciente, donde ya se ex-
perimenta con la colocacidn del implante

CLINICA
BUSTILLO&LOPEZ

IMPLANTES DENTALES
ESTETICA FACIAL v

CASTILLO DE MAYA, 45. T 948152878

para que en el momento de la intervencion se
sigan fielmente los patrones fijados. Y en esa
tarea mecdanica posterior, la cirugia robdtica
actua de un modo totalmente predecible y
sin errores.

¢Qué implica para el paciente?

Para la persona que se somete a un trata-
miento de implantes, el momento de la inter-
vencion no se diferencia de uno convencional.
Sin embargo, si percibird que, en general, la
operacion se realiza con mas agilidad.
Asimismo, el riesgo de complicaciones se re-
duce enormemente porque el procedimiento
estd muy parametrizado. Por otra parte, es
esperable que el postoperatorio sea mas leve
y la recuperacion mas rapida, aunque estos
factores dependen también de la patologia y
el tipo de intervencion.

En definitiva, después de casi cinco afios de
trabajo con el robot de cirugia guiada, po-
demos sefialar que se ha convertido en un
aliado necesario en las intervenciones de
implantes dentales. Con el avance constante
de la tecnologia, su papel sera fundamental en
la evolucion de la cirugia oral y maxilofacial.

~ zonahospitalaria m marzoabril2024 mn°106
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Colonoscopia,

éen qué consiste y como
interpreto el informe?

Ainara Baines Garcia.

Meédico Adjunto de Aparato Digestivo.

Hospital Reina Sofia. Tudela
Raquel Aramendia Erviti.

Enfermera de la Unidad de Cuidados Intensivos.

Hospital Garcia Orcoyen. Estella

Marina Beroiz Salaverri. Técnico de Laboratorio.

Hospital Universitario de Navarra

I colonoscopia per-
mite visualizar el inte-
rior del intestino grue-
so y la parte final del
intestino delgado sin
necesidad de cirugia.
Se realiza mediante un
colonoscopio, un tubo
flexible que se introduce
por via anal y consta
de una camara y un
canal a través del cual
introducir distintos ac-
Cesorios.

Esta prueba se indica por diferentes razones,
destacando la diarrea crdnica, el cambio del
ritmo intestinal, el dolor abdominal o la he-
morragia digestiva. Otra indicacién comun es
la obtencion de un resultado positivo en un
test de sangre oculta en heces, que se realiza
como cribado de cancer de colon en muchas
comunidades auténomas.

APARATO DIGESTIVO

ANATOMIA DEL INTESTINO

Preparacion pre-
via

Por un lado, es fun-
damental limpiar el
colon de heces que
nos dificulten la ex-
ploracion. Aunque las
pautas difieren ligera-
mente segun el cen-
tro, se debe realizar
una dieta baja en fibra
y, en las horas previas,
ingerir una solucion
laxante con abundan-
te agua. Ademas, es
necesario cierto nivel

Colon o
ascendente |

Angulo esplénico

Colon
descendente

Colon
sigmoide

de sedacion anestési-

ca para evitar moles-

tias, para lo que el paciente sera evaluado
previamente por un anestesiélogo. Aquellos
pacientes bajo medicacion anticoagulante
deberan ser informados de la necesidad vy la
pauta para su suspension.

Interpretacion del informe
Colonoscopia de calidad

Para que una colonoscopia sea de calidad el
colon debe tener un grado de limpieza que
permita valorar la mayor parte de la mucosa,
debe de alcanzarse la parte final del intestino
grueso (ciego), y el tiempo dedicado a la
visualizacién minuciosa de la mucosa debe
ser de al menos 6 minutos.

Anatomia del intestino
Es importante conocer la anatomia del
intestino con el fin de entender donde se

encuentran los hallazgos. El tramo final del
intestino delgado al que habitualmente es
posible acceder mediante la colonoscopia, se
llama ileon terminal. Se comunica a través de
la vélvula ileocecal con la parte final del colon,
conocida como ciego. Continuando en sentido
hacia el ano encontramos el colon ascendente,
el angulo hepatico, el colon transverso, el an-
gulo esplénico, el colon descendente, el colon
sigmoide o sigma, el recto y el canal anal.

Hallazgos mas comunes

* POLIPOS

Los polipos son abultamientos producidos
por un crecimiento anormal de las células de
la mucosa del intestino. Aunque algunos son
causados por trastornos hereditarios, lo mas
frecuente es que no existan causas bien esta-
blecidas ni evitables. En general se considera
que pueden evolucionar a cancer de colon con



el paso del tiempo. Por eso, es habitual rese-
carlos durante las colonoscopias y enviarlos
para ser analizados por un médico especialista
en Anatomia Patoldgica. El nimero de polipos
extirpados y sus caracteristicas determinaran
si es necesario realizar colonoscopias de re-
vision, asi como la frecuencia de las mismas.

* DIVERTICULOS

Los diverticulos intestinales son pequeras di-
lataciones saculares que protruyen desde
la luz del intestino hacia el exterior de éste,
consecuencia del adelgazamiento o debili-
tamiento de la pared del intestino. Es un ha-
llazgo muy frecuente, y mas comun a medida
que envejecemos. La mayoria de las personas
con diverticulos nunca desarrollaran sintomas,
pero un pequefio porcentaje presentaran
complicaciones. Las mas frecuentes son el
dolor abdominal, los cambios en el ritmo
intestinal, la hemorragia o la inflamacion (di-
verticulitis). El hecho de presentar diverticulos
no precisa de ninguna medida especifica, mas
alla de evitar el estreiimiento. Sélo en caso
de presentar sintomas se debera iniciar un
tratamiento que estara dirigido a paliar los
sintomas, ya que los diverticulos no pueden
reducirse ni desaparecer. Ante sintomas gra-
ves o refractarios se puede plantear la resec-
cion quirdrgica del tramo afectado, opcion
que se relega al ultimo lugar por el riesgo de
complicaciones.

* INFLAMACION (ileitis o colitis)

Tanto en el intestino grueso como en el in-
testino delgado puede encontrarse inflama-
cion. Esta puede ser de aparicion reciente,
habitualmente asociada a una infeccion bac-
teriana o virica, o bien de curso cronico, en
posible relacion con enfermedades como la
enfermedad de Crohn o la colitis ulcerosa.
Los hallazgos varian desde eritema leve, hasta
Ulceras profundas y sangrado de la mucosa.
Habitualmente se recogeran muestras para
descartar infecciones y biopsias para analizar
las caracteristicas de la mucosa que puedan
orientarnos hacia la causa.

* CANCER DE COLON

Por ultimo, el hallazgo menos deseado a la
hora de realizar una colonoscopia es el cancer
de colon. Su presentacion mas frecuente es en
forma de lesion excrecente, mamelonada, de
consistencia dura y friable, que puede adquirir
diferentes formas y tamafios y encontrarse
a lo largo de todo el intestino grueso. No
obstante puede adquirir otras formas, por
lo que es necesario mantener siempre un
alto nivel de sospecha. Al detectar una lesion
sospechosa, lo habitual es realizar un marcaje
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con tinta china en la mucosa adyacente, con
el fin de favorecer su localizacion en caso de
indicarse su reseccion quirtrgica, asi como
tomar multiples biopsias del tumor para ana-
lizar su estirpe. Seguidamente se propondra
al paciente la realizacion de exploraciones ra-
diologicas con el fin de conocer la extension
del tumor vy la posible afectacion de 6rganos
a distancia, ademds de un analisis de sangre
especifico. Una vez recopilados estos datos,
se decidira el tratamiento mas indicado en
comités de expertos.

Posibles complicaciones

Como todo procedimiento invasivo, la co-
lonoscopia no esta exenta de riesgos. Entre
ellos debe considerarse tanto el riesgo de
la anestesia, principalmente marcado por la

ESTIRPACION DE UN POLIPO

edad y las enfermedades del paciente, como
los asociados a la propia exploracion. Aunque
la mayoria de las complicaciones son menores,
tales como dolor, nauseas o distension abdo-
minal, existen complicaciones mas complejas
que, aunque infrecuentes, pueden compro-
meter la vida del paciente. Las mas comunes
dentro de este grupo son la hemorragia di-
gestiva (0.1 a 6%), y la perforacion de la pared
intestinal (0.01- 0.6%). Este tipo de eventos
estan principalmente relacionados con la reali-
zacion de técnicas terapéuticas complejas, y es
por ello que la seleccion de los pacientes y la
indicacion de las pruebas son muy importan-
tes. De cualquier manera, ante cualquier duda
es fundamental consultar con el médico que
indique la prueba, o bien con un especialista
en Aparato Digestivo si es necesario.

« zonahospitalaria m marzoabril2024 mn°106
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anestesiologia }

Diferencias entre anestesia
subaracnoidea vy epidural

Luis Corbatén Gomollén. Médico Interno Residente de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor.
César Muniz Argiielles. Médico Interno Residente de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor.
Ana Carla Lobon Jiménez. FEA Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor.

Hospital Universitario de Navarra

Pese a que la anestesia general es la mas conocida de
las técnicas propuestas para una intervencioén hay cir-
cunstancias, como la patologia del paciente y el tipo de
intervencion, en las cuales son preferibles otro tipo de pro-
cedimientos alternativos, como la anestesia neuroaxial, que
permite un control del dolor tanto el intraoperatorio como

el postoperatorio, sin necesidad de dormir al paciente.

Quiza la mas conocida sea la analgesia epidural de parto.

Existen 2 tipos de anestesia neuroa-
xial. En este articulo hablaremos de
la anestesia subaracnoidea (también
llamada espinal o raquidea) y la
anestesia epidural, haciendo hinca-
pié en las diferencias entre ambas
tanto en técnica como en manejo.

Repaso anatémico

La columna vertebral esta formada por 7 vértebras cervicales, 12 vér-
tebras dorsales. 5 lumbares y 5 sacras. Estas vértebras protegen por
fuera la médula espinal, que a su vez esta cubierta por tres capas me-
ningeas. Las dos mas superficiales (llamadas duramadre y aracnoides)
estan fuertemente adheridas entre ellas, y la mas profunda (piamadre)
se adhiere a la propia médula espinal. Estas meninges determinan 2
espacios, el subaracnoideo (entre la aracnoides y la piamadre) donde

se encuentra el liquido cefalorraquideo, y el epidural (entre el liga-
mento amarillo por fuera y la duramadre). Estos dos espacios seran
precisamente el lugar de inyeccion del anestésico local en la anestesia
subaracnoidea y epidural.

La médula espinal es una estructura cilindrica, formada por nervios
que comunican el encéfalo con el resto del cuerpo. Se extiende desde
el tronco del encéfalo hasta el nivel lumbar L1-L2. Por debajo, la médula
se ramifica en un grupo de terminaciones nerviosas llamado cola de
caballo o cauda equina. Durante todo su recorrido, de la médula salen
lateralmente los nervios espinales que transportan sefiales motoras,
sensoriales y autonomicas al resto del cuerpo.

Anestesia subaracnoidea

Tras la inyeccion de anestésico local en la piel, se coloca un introductor
que servird para canalizar la insercion de una aguja fina hasta el espacio
subaracnoideo. El nivel de puncion habitual es por debajo de la vertebra
L2, para evitar puncionar la medula espinal.

Una vez comprobado que estamos en el espacio correcto (sale liquido
cefalorraquideo), se administra un anestésico local con el fin de bafar
las raices nerviosas préximas, produciendo un blogueo motor y sen-
sitivo en esa drea. Las caracteristicas de los diferentes farmacos nos
permiten definir la duracion del blogueo.

Las raices nerviosas objetivo de esta técnica son las que se encuentran
proximas a la region lumbar (desde T10 a raices sacras aproximadamen-
te), y que corresponderian a las fibras que inervan las zonas situadas
por debajo del ombligo. Por tanto, este tipo de anestesia esta especial-
mente indicado en cirugia traumatoldgica de miembro inferior, vejiga
urinaria, hernia inguinal, region perineal y ginecoldgicas entre otras.
Sus principales ventajas son que presenta una calidad analgésica ex-
celente, es segura, predecible y facil de realizar. Eso es debido a que el
espacio subaracnoideo es un espacio pequefio y cerrado, lo que permite
que el anestésico local sea capaz de bloguear completamente las raices
y fibras nerviosas, tanto motoras como sensitivas.
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ANESTESIA EPIDURAL

Elinicio y la duracion del bloqueo dependera a su vez del tipo de anes-
tésico local seleccionado, puede variar entre 60-90 min a 3-4 horas.
El principal inconveniente es que no se puede utilizar en intervenciones
largas (mas de 3-4 horas), porque no se puede repetir la puncion una
vez iniciada la intervencién quirurgica.

Anestesia epidural

Al igual que la anestesia subaracnoidea, la anestesia epidural también
se realiza mediante una puncion en la espalda después de anestesiar
la piel de la region a puncionar. A diferencia de la anestesia suba-
racnoidea, aqui se introduce una aguja de mayor calibre, situando la
punta en el espacio epidural (entre ligamento amarillo y duramadre).
Posteriormente se introduce un catéter de plastico (catéter epidural) a
través de la aguja, y se retira finalmente la aguja. Por ese catéter se in-
yecta la medicacién segun las necesidades analgésicas de cada paciente.

La técnica epidural presenta algunas diferencias respecto a la técnica
subaracnoidea:

e El espacio epidural es un espacio virtual, pero se distiende muy facil-
mente con la inyeccion de volumen, por lo que se requiere una mayor
cantidad de anestésico. Resultara mas facil bloquear las fibras sensitivas
(mas delgadas) que las motoras (mas gruesas).

* En ocasiones la calidad analgésica no es 6ptima. Eso es debido a que
el espacio epidural no es una cavidad cerrada, y pueden existir fugas
de anestésico por los orificios intervertebrales. Ademas, el catéter epi-
dural, una vez introducido, puede desviarse lateralmente y favorecer el
reparto asimétrico del anestésico.

* Puede realizarse por encima del nivel lumbar L2, proporcionado asi
analgesia a terminaciones nerviosas de la region tordcica o abdominal.
 Se introduce un catéter epidural, lo que permite administrar medi-
cacion de manera continua o intermitente durante horas o dias, en
funcidn del tipo de intervencion.

Todo ello provoca que la técnica epidural se utilice habitualmente como
técnica analgésica Unica (como la analgesia de parto), o combinada con
anestesia general en caso de intervencion quirtrgica (analgesia intra
y postoperatoria).
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SUSCRIPCION GRATUITA

Contraindicaciones

Las contraindicaciones mas destacadas que impiden realizar estas
técnicas son: la negativa del paciente, situaciones de hipovolemia
grave, alteraciones en la coagulacién, infeccion de la zona de puncién
o0 infeccion sistémica importante y la hipertension intracraneal.

Complicaciones

Las complicaciones mas frecuentes de la anestesia neuroaxial son el
dolor de la zona de puncion (por la inflamacion de la zona) vy la ce-
falea postpuncion dural (CPPD). Su incidencia varia segun la técnica
empleada, el grosor y disefio de la aguja, la edad, sexo, dificultad del
paciente y la experiencia del anestesiélogo. En la anestesia epidural, la
CPPD se produce por una puncién accidental de la duramadre y arac-
noides, provocando la salida de liquido cefalorraquideo desde el espacio
subaracnoideo y una pérdida de presion del liquido cefalorraquideo,
que es la responsable de la cefalea. Ambas complicaciones raramente
acarrean problemas a largo plazo y suelen resolverse en unos pocos
dias 0 semanas con tratamiento conservador (analgésicos habituales).
Ademads, la cefalea postpuncion es una complicacion cada vez menos
frecuente, debido al uso de agujas de calibre mas pequefio con puntas
no cortantes, que son menos lesivas para los tejidos.

Conclusiones

® la anestesia neuroaxial se utiliza, en algunas ocasiones, como
alternativa a la anestesia general en cierto tipo de intervenciones
quirurgicas.

* La anestesia epidural puede combinarse con otras técnicas anestési-
cas, incluida la anestesia general.

® Para las técnicas epidural y subaracnoidea se aborda desde la espalda,
colocando un catéter en el primer caso y realizando una administracion
de farmacos puntual en el segundo.

® Las complicaciones mas frecuentes son el dolor en la region mani-
pulada a la hora de realizar la técnica, y la cefalea postpuncion, que se
resuelve normalmente a los pocos dias.

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

www.zonahospitalaria.com/suscripciones/
y envienos su correo electréonico
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Adriana Martinez Sarria. Enfermera de Cardiologia. Hospital Reina Sofia. Tudela

Una ergometria, comunmente co-
nocida como ,
es una técnica diagnostica muy fre-
cuentemente solicitada en cardio-
logia para el estudio de pacientes
que refieran presentar episodios
de dolor toracico. De este modo se
busca poder evaluar la capacidad
de respuesta del corazon ante el
esfuerzo y detectar posibles altera-
ciones.

Recomendaciones para el paciente previas a la prueba
Cuando a un paciente se le solicita dicho estudio, la enfermera debera
dar las siguientes indicaciones al paciente para el dia en que se realice
la prueba: debera venir en el mismo dia con ropa y calzado comodo,
podra desayunar (aunque si la prueba va a realizarse muy pronto por
la manana sera mejor que el desayuno sea ligero), debera evitar en
consumo de té, café, tabaco y otros excitantes cardiacos las horas
previas, deberd venir con su medicacion habitual tomada (a excepcion
de aquellos pacientes a los que su cardiologo les haya indicado no
tomar alguna medicacion), sera recomendable que venga acompafado
y debera traer el consentimiento firmado.

Preparacion del paciente para la prueba

La ergometria es una prueba que realiza la enfermera con ayuda de
auxiliar de enfermeria y en presencia de un cardiologo.

En primer lugar se le pedira al paciente que retire su ropa de cintura
para arriba y se procedera a rasurar el pecho en caso de que sea nece-
sario y a la colocacion posterior de los electrodos. Antes de comenzar
la prueba se le realizara un electrocardiograma al paciente en posicion
decubito supino (tumbado boca arriba) y otro en bipedestacion (de pie).
Una vez impresos esos dos electrocardiogramas de referencia, colocado
el manguito de la tensién y comprobado que las cifras son normales
dara comienzo la prueba.

La cinta empezara a moverse muy despacio para cada cierto tiempo
(variable segun la capacidad fisica del paciente, edad u otros) in-
crementar no solo su velocidad sino también su pendiente. Es muy
importante que el paciente sepa que debe comunicarnos cualquier
molestia que presente asi como su deseo de parar. Para que la prueba
sea concluyente es necesario que el paciente alcance el 85% de su fre-
cuencia cardiaca tedrica maxima, pero si durante la prueba se objetivan
alteraciones en el electrocardiograma, el paciente refiere molestias
toracicas o imposibilidad de sequir, o la tension se eleva demasiado,
entre otros criterios, se detendra la cinta.

¢Qué ocurre después de la prueba?

Una vez terminado el esfuerzo, el paciente permanecera sentado en
una silla hasta que sus constantes vuelvan a la normalidad y después
podra vestirse para volver a casa en caso de que la prueba no haya
reflejado alteraciones. En caso de modificaciones en el electrocardio-
grama o en pacientes que durante el esfuerzo hayan presentado dolor
en el pecho compatible con angina, su cardidlogo podra indicarles
mas pruebas, nuevos tratamientos e incluso el ingreso para ampliar
el estudio.



cirugiavascular

Tratamiento de varices sin pasar por el
quirdfano: Venaseal® y microespuma.

Combinacion de tecnologias para mejorar los resultados

Cerca del 30% de la poblacién navarra
tiene varices tronculares (grandes) y
muchos necesitan tratamiento quirur-
gico y, por tanto, pasar por un quiroé-
fano, anestesia general o raquidea y
varias semanas de baja laboral.

El tratamiento endovascular ecoguiado 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
absorbera el adhesivo con el paso del tiempo.
Los resultados en miles de pacientes respaldan
la seguridad y eficacia del procedimiento.

SIN NECESIDAD DE VENDAIJES NI
MEDIAS DE COMPRESION

Tras el tratamiento de varices mediante sella-
do adhesivo NO son necesarias las medias
de compresion. Esto aflade comodidad a la téc-
nica y permite realizar el procedimiento en épocas
de mas calor o en pacientes que las toleran mal.

Dr. Leopoldo Fernandez Alonso
Especialista en Cirugia Vascular

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

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 mas rapido que con otras
técnicas.

SIN manchas y hematomas

Tras la cirugia de varices suelen aparecer
hematomas, incluso con laser o radiofre-
cuencia. 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
El tratamiento se lleva a cabo en la propia
consulta mediante una puncion en la piel por
lo que no es necesario pasar por un quiréfano,
ni ingreso hospitalario ni baja laboral y la
recuperacion es inmediata.

¢En qué consiste el tratamiento con
Venaseal®?

Antes del procedimiento que, como hemos
dicho, se realiza en la consulta, se efectuard
una ecografia (Eco-doppler) de la extremidad
o extremidades afectadas. Esta exploracion es
imprescindible para planificar el tratamiento.

Una vez insensibilizada la zona de puncion, el
médico introducira el catéter en la pierna y lo
situara en zonas concretas de la vena con el fin de
liberar pequerias cantidades del adhesivo médico.
Se usa la ecograffa durante todo el procedimiento
aumentando asi la sequridad de la técnica.
Después del tratamiento, se retirara el catétery
se colocard una tirita en el lugar de la puncion.
Habitualmente no es necesario colocar ningun
tipo de vendaje ni media de compresion.

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

En algunas ocasiones, pasado un tiempo, es
necesario realizar alguna sesion de esclerosis
con microespuma en las venas mas pequefias
para completar el tratamiento y mejorar el
resultado.

Durante mas de 18 afios nuestro equipo ha
tratado mas de 4.000 pacientes con varices
utilizando técnicas poco invasivas como el
sellado con cianocrilato y la esclerosis con mi-
croespuma, siempre de forma personalizada y
en un proceso de constante innovacion con el
Unico objetivo de ofrecer a nuestros enfermos
procedimientos mas comodos 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.
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Rosa Frias Gonzdlez. Técnico Especialista en Laboratorio y Técnico Especialista en Dietética del Hospital

Universitario de Navarra.

Laura Frias Gonzdlez. Fisioterapeuta del Hospital Universitario de Navarra

El magnesio esta pre-
sente en todas las cé-
lulas de nuestro cuer-
po, desempenando un
papel imprescindible
en mas de 300 reac-
ciones bioquimicas,
entre las que encontra-
mos: la requlacion de
la funcion muscular y
nerviosa, la formacion
de proteinas, la pro-
duccion de energia y
la sintesis de ADN. Por
todo ello podemos afir-
mar que el magnesio
es un mineral esencial
para el correcto fun-
cionamiento de nuestro
organismo.

Los valores normales de magnesio en sangre
se encuentran entre 1.3y 2.1 miliequivalentes
por litro (mEg/L). Niveles por debajo de este
rango pueden provocar sintomas como: fati-
ga, debilidad muscular, espasmos, irritabilidad
y problemas cardiacos.

La evidencia actual muestra que la falta de
magnesio en la dieta puede aumentar el
riesgo de sufrir enfermedades cronicas como
son: enfermedades cardiovasculares, diabetes
tipo 2, hipertension y osteoporosis. Por el lado
contrario, los estudios también revelan que
el consumo adecuado de magnesio puede
ayudar a reducir la inflamacion, mejorar la
funcion cognitiva y prevenir la depresion.

Afortunadamente para nosotros, el magnesio
se encuentra en una amplia variedad de ali-
mentos presentes en la dieta mediterranea.
Algunas fuentes de magnesio son: las verdu-
ras de hoja verde (espinacas, acelgas, kale), los
frutos secos (almendras, nueces, avellanas),
las semillas (chia, girasol, calabaza), los cerea-
les integrales (avena, quinoa, arroz integral) y
el cacao en polvo.

Igualmente es posible suplementarnos con
magnesio, los cuales se pueden encontrar en
diferentes formas (comprimidos, capsulas o
polvos), que pueden ser utiles para las perso-
nas que presentan dificultades para obtener

niveles dptimos de magnesio a través de la
alimentacion. Pero hay que recordar que cada
forma tiene diferentes beneficios y conside-
raciones, por lo que es importante consultar
siempre a un profesional de la salud antes de
comenzar a tomar cualquier suplemento de
magnesio o de cualquier otro tipo.

Otro aspecto a considerar es la relacion que
existe entre el magnesio y la actividad fisica,
sobretodo en el dmbito de los deportistas,
ya que el magnesio tiene un papel vital en
la contraccion muscular, la produccion de
energia y la sintesis de proteinas, por lo que
tener niveles adecuados es decisivo para un
rendimiento 6ptimo y una rapida recuperacion
fisica, ya que de lo contrario, la deficiencia de
magnesio, puede provocar fatiga muscular,
calambres y debilidad, lo que puede afectar el
rendimiento deportivo.

Como conclusiones podemos decir que el mag-
nesio es un mineral esencial para la salud y el
bienestar general. Obtener niveles adecuados
de magnesio en el organismo puede ayudarnos
a prevenir enfermedades, mejorar el rendi-
miento fisico y promover una mejor calidad de
vida. Por lo tanto, es importante prestar aten-
cion a los niveles de magnesio en el cuerpo y
asegurarnos de consumir la cantidad 6ptima
para mantener un correcto funcionamiento de
nuestro organismo.
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¢ utiles en insuficiencia venosa®?

Sonia Matarranz Ripodas. Enfermera Especialista Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de Alsasua.
Marina Beroiz Salaverri. Técnico de Laboratorio. Hospital Universitario de Navarra.
Ainara Baines Garcia. Médico adjunto de Aparato Digestivo. Hospital Reina Sofia. Tudela

La Insuficiencia Venosa Cronica o
IVC, es la incapacidad de las venas
para realizar el adecuado retorno
de la sangre al corazon, lo que pro-
voca la acumulacion de ésta en las
piernas, dando lugar a diferentes
sintomas y problemas.

Se caracteriza por ser una en-
fermedad crdnica y progresiva,
que sin un tratamiento adecuado
puede derivar en complicaciones
que afectan la calidad de vida.

Inicialmente cursa de manera
asintomatica, pero con el tiempo
pueden ir apareciendo una serie
de sintomas como son:

® Pesadez, cansancio y/o dolor en
las piernas que iran en aumento
conforme avance el dia.

® Varices o venas varicosas.

® Arafas vasculares: dilataciones
de los capilares superficiales.

® Hinchazon o edema sobre todo
en tobillos.

e Sensacion de calor, enrojeci-
miento, sequedad y picor cons-
tante en la piel.

© Calambres nocturnos.

La aparicion de las Ulceras venosas
supone el estadio mas avanzado
de la enfermedad.

¢Qué hacer para poder
prevenir y controlar la
IvC?

Uno de los principales tratamien-
tos para la IVC es la terapia com-
presiva. La terapia de compresion
graduada trabaja ejerciendo una
compresion decreciente desde el
pie hasta la pantorrilla o hasta la

zona superior de la pierna, con
el objetivo de mejorar el retorno
venoso vy reducir la acumulacion
de sangre en la extremidad.

Un tipo de terapia compresiva
seria el uso de medias terapéu-
ticas. Las medias de compresion
no son iguales a los calcetines
normales. Por lo general, estas
se prescriben con ciertas espe-
cificaciones y requieren que un
profesional las mida y pruebe.

Las medias se clasifican segun
su medida y tipo de compresion:
® Segun el largo de la media en-
contramos: los panty (que van
desde el pie hasta la cintura), la
medias largas (que llegan hasta
la mitad del muslo) y las me-
dias cortas (que llegan hasta la
rodilla).

® Segun el grado de compresion
encontramos cuatro tipos o gra-
dos de compresion: la compre-
sion ligera, normal, fuerte o muy
fuerte en funcion del estadio de
IVC a tratar.

Existen diferentes tallas segun
la marca comercial y las encon-
tramos en una gran variedad de

colores. Ademas estas pueden
tener o no puntera en la zona de
los dedos del pie en funcidn de si
se prefiere llevar el pie completa-
mente cubierto, o por el contra-
rio, llevar los dedos al aire.

A la hora de escoger unas me-
dias se deben tener en cuenta
las caracteristicas de cada per-
sona, con el fin de escoger el
tipo y talla de media adecuada
a su caso y situacion. Se deberd
recurrir a un profesional para
tomar las medidas de la pierna
o piernas a tratar. El momento
ideal para realizar la medicion
es por la mafana al levantarse o,
al menos, tras haber estado unos
20 minutos con las piernas ele-
vadas, para evitar que los tobillos
estén hinchados.

Ademas de las medias de com-
presion sera fundamental la
adopcion de habitos de vida sa-
ludables ya que tienen un papel
fundamental en el desarrollo y
prevencion de IVC, y pueden su-
poner, asi mismo, una via para
aliviarla.
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Tratamientos de oSteoporosis y salud

dental

Comunicacién Edificio Policlinica Artica

La osteoporosis es una enfermedad que afecta a millones
de personas en todo el mundo, especialmente a las mujeres
posmenopausicas. Los médicos a menudo recetan medica-
mentos como los bisfosfonatos o denosumab, que ayudan
a fortalecer los huesos y reducir el riesgo de fracturas. Sin
embargo, estos medicamentos pueden tener efectos se-
cundarios graves, como la osteonecrosis mandibular, una
afeccién dolorosa y debilitante que afecta a la mandibula.

La osteonecrosis mandibular es una complicacion poco comun, pero
grave. Se desconoce la causa exacta, pero estos medicamentos para la
osteoporosis pueden causarla, resultando en una pérdida de suministro
de sangre a los huesos de la mandibula, lo que genera dolor, hincha-
zon, infeccion o fracturas. Afortunadamente, la mayoria de los casos
de osteonecrosis mandibular pueden prevenirse o tratarse de manera
efectiva si se toman precauciones adecuadas, como visitar al dentista
antes de comenzar el tratamiento con medicamentos para la osteopo-
rosis. En Clinica Sannas, se realiza una valoracion individualizada
para cada paciente con el fin de plantear el mejor tratamiento y
minimizar riesgos.

Evaluacion del Estado de Salud Dental

Antes de comenzar a tomar medicamentos para la osteoporosis, es
fundamental que los pacientes se sometan a una evaluacion dental
completa. Durante esta visita, el dentista puede identificar cualquier
problema dental existente, como caries, enfermedad periodontal o
infecciones dentales.

|

Salnas
Tu boca,
el primer eslabon de
tu salud general

C/Madres de la Plaza de Mayo 16, Nuevo Artica. Navarra
948384422/948384433 | ,_'.www;,sahpasde@ofacial.;tom

La prevencion es clave

Antes de iniciar el tratamiento farmacoldgico para la osteoporosis,
es crucial abordar todos los problemas dentales. Si se identifican
problemas dentales durante la evaluacion, el dentista puede realizar
tratamientos preventivos para abordarlos antes de que se inicie el tra-
tamiento con medicamentos para la osteoporosis. Esto puede incluir la
reparacion de caries, la eliminacion de dientes afectados o el tratamiento
de infecciones dentales. Al abordar estos problemas antes de comenzar
el tratamiento con bisfosfonatos o denosumab, se puede reducir signifi-
cativamente el riesgo de desarrollar osteonecrosis mandibular.

Educaciéon y Conciencia

La visita al dentista antes de comenzar el tratamiento con medicamentos
para la osteoporosis también brinda una oportunidad invaluable para
educar a los pacientes sobre los riesgos potenciales de desarrollar osteo-
necrosis mandibular y como prevenirla. El dentista puede proporcionar
informacion detallada sobre la importancia de mantener una buena
higiene bucal, programar visitas dentales reqgulares y comunicarse con
su médico si experimentan algun sintoma oral inusual durante el trata-
miento con bisfosfonatos o denosumab.

Seguimiento y Monitoreo

Después de comenzar el tratamiento con medicamentos para la os-
teoporosis, es crucial que los pacientes continden visitando al dentista
regularmente para un seguimiento y monitoreo cuidadosos de su salud
dental. Esto permite al dentista detectar cualquier signo temprano de
osteonecrosis mandibular y tomar medidas preventivas o de tratamien-
to seguin sea necesario.

8l QR con tu movil

1 noce todos
nugst:os tratamientos!



medicinahiperbarica

Abordando a

Osteonecrosis

Mandibular: Camara Hiperbarica

Comunicacién Edificio Policlinica Artica

En la Clinica Sannas, en colaboracion
con Oxien, centro especializado en
medicina hiperbarica, abordamos la
osteonecrosis mandibular con eficacia.
La coordinacion entre ambos equipos
es esencial para ofrecer el mejor tra-
tamiento. La inclusion del tratamiento
en camara hiperbarica emerge como
una herramienta valiosa para mejorar
los resultados y la calidad de vida de
los pacientes afectados.

Evaluacion Integral
Cuando se diagnostica osteonecrosis mandibular, se realiza una eva-
luacion exhaustiva para determinar el alcance del dafio y planificar el

tratamiento adecuado. Esto requiere una estrecha colaboracién entre
el dentista, el médico prescriptor de los medicamentos para la osteo-
porosis y los especialistas en medicina hiperbarica.

Coordinacién de Tratamientos

La inclusion del tratamiento en camara hiperbarica es fundamental
para mejorar los resultados. La osteonecrosis mandibular es una en-
fermedad en aumento y de dificil tratamiento. La cdmara hiperbarica
ayuda a estimular la regeneracion ésea, la hiperoxia que proporciona
ayuda a esas areas comprometidas a nivel circulatorio, promueve la
cicatrizacion de heridas y aumenta las defensas frente a las infecciones.

Monitoreo Continuo
Después de iniciar el tratamiento con camara hiperbarica y otros pro-
cedimientos dentales, se realiza un seguimiento cercano para ajustar
el plan segln sea necesario. Esto permite evaluar la progresion de la
enfermedad, identificar complicaciones potenciales y adaptar el trata-
miento en consecuencia.

Apoyo al Paciente

La osteonecrosis mandibular puede ser desafiante para los pacientes,
por lo que se brinda un apoyo integral que incluye asesoramiento, edu-
cacion sobre la condicidn y orientacion sobre el manejo de sintomas y
complicaciones. La comunicacion abierta y la atencion centrada en el
paciente son fundamentales para su bienestar durante el tratamiento.

OXI=N

Pﬂmervﬁntenoentro navarro avalado por la
Sociedad Espanola de Medicina Hiperbarica (SEMH).

MEDICINA HIPERBARICA

C/Madres de la Plaza de Mayo 16, Nuevo Artica. Navarra
948 06 80 80
www.oxien.es
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Resonancia
magnetica
de rodilla

Alba Gomollén Garzén,

Marina Extramiana Esquisabel,
Yaiza Loreto Aranguren Herrero,
Yamila Evelina Quintana Di Blasi

y Patricia Ochoa Pérez.

Técnicos Superiores en Imdgen para el Diagnostico y Medicina Nuclear. Hospital Universitario de Navarra

La

es una de las pruebas mas

prescritas por los traumatologos dado que sirve
para identificar las distintas estructuras que la
conforman (huesos, tendones, ligamentos, etc.)
y sus posibles patologias, como lesiones en los
ligamentos cruzados, liquido acumulado en Ila
articulacion, quistes, rotura de menisco, infec-
ciones y danos en los musculos y tendones.

Es util para obtener un diagnéstico
del estado de la articulacién y para
realizar un control tras un tratamien-
to determinado, ya sea quirurgico o
rehabilitador.

Antes del estudio se realizara un cuestionario
de seguridad, para evitar ciertos riesgos que
puedan causar lesiones o provocar fallos en el
funcionamiento de los distintos dispositivos
que el paciente porta, ya que es una técni-
ca que esta contraindicada en personas con
desfibrilador o marcapasos, clips metalicos,
stents, implantes cocleares, valvulas cardiacas

de determinados materiales ferromagnéticos,
implantes articulares, pacientes que tengan
restos de metralla en el cuerpo o virutas me-
talicas (ya que pueden ser peligrosas segun su
localizacion) y en mujeres embarazadas en el
primer trimestre de gestacion.

También se le indicara que retire todos los
objetos metalicos posibles de su cuerpo,
tales como pendientes, horquillas, ropas con
cremalleras o botones metalicos, dentadura
removible, etc. y se le dara una bata para po-
nerse evitando asi entrar a la sala con objetos
personales susceptibles de ser atraidos por

el iman o que sean afectados por el campo
magnético como ocurre con los relojes o las
tarjetas de crédito.

Es una prueba indolora y con una duracion
de entre 20 y 30 minutos, en la que se debe
permanecer quieto para evitar ciertas distor-
siones en la imagen que puedan aumentar el
tiempo de adquisicion de la misma.

El paciente se coloca tumbado sobre la mesa
con los pies en direccion hacia el tubo de Ia
resonancia.

Colocaremos la rodilla a estudiar en la antena
especifica para rodilla, adquiriendo el estu-
dio en tres planos diferentes, axial, sagital y
coronal.

Es una prueba minimamente invasiva y exenta
de radiacion ionizante. Aunque se puede pasar
cierta incomodidad generada por el tiempo
de adquisicion, por los ruidos producidos
durante la misma o por la sensacion de claus-
trofobia que puedan padecer ciertas personas.
Pero, esta ultima, esta bajo control ya que el
paciente no entra por completo dentro del
resonador. De todos modos, si esto fuese una
condicion muy limitante para el paciente, se
podria realizar el estudio en un resonador
abierto.
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Vacuna de ARNm-frente

écomo funciona?

Marina Beroiz Salaverriy Miriam Saenz de Cos. Técnicas de Laboratorio en el Hospital Universitario de Navarra

El Coronavirus ha sido el causante
de la pandemia de la COVID-19. Este
virus infecta las células del sistema
respiratorio, causando sintomas
como picor o dolor de garganta, tos,
congestion, etc. Para ello, emplea
las espiculas de su superficie que
le dan el caracteristico aspecto de
corona, usandolas para unirse a las
células respiratorias y asi penetrar
en ellas.

Entre las numerosas vacunas que se han desarrollado frente al
Coronavirus, una de las mas usadas es la vacuna de ARNm (ARN men-
sajero). El ARNm es una parte del mecanismo que tienen las células
para formar proteinas, y que contiene la informacién concreta sobre
qué proteina fabricar. En el caso de la vacuna, se emplea el ARNm que
aporta informacion para sintetizar la proteina que conforma la espicula
de la superficie del virus.

Este ARNm va protegido en una envuelta que se fusiona con la su-
perficie de nuestras células, quedando asi la molécula de ARNm en
el interior. Con la informacién contenida en él, las células empiezan a
formar la proteina de la espicula y de esta manera se activa el sistema
inmunoldgico. Este sistema es el encargado de reconocer las particulas

medicina salud
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SUSCRIPCION GRATUITA

extrafias que entran en el organismo y activar los mecanismos necesa-
rios para eliminarlo; entre estos mecanismos se encuentra la formacion
de anticuerpos que se uniran al agente extrafio para destruirlo. Esto
es lo que se consigue con la vacuna, inducir al organismo a producir
anticuerpos especificos frente al Coronavirus.

Cuando se alcanza el nivel méximo de anticuerpos, decimos que esta-
mos inmunizados frente a la COVID-19. Si no hay un contacto posterior
con el virus completo en un periodo de tiempo no muy largo, estos an-
ticuerpos van desapareciendo pero las células que los produjeron tienen
memoria y podran producirlos de nuevo si existe un contacto después.

¢ Quiere decir que me estoy infectando con el virus si
me vacuno?

No, la vacuna solo contiene el ARNm para formar la proteina de la
superficie, no se sintetizan particulas viricas completas. Los sintomas
que aparecen al ponerte la dosis son debidos a la respuesta del sistema
inmunologico, que esta detectando la proteina virica como un agente
extrafio y estad activando los mecanismos de defensa.

Entonces, si ya me he vacunado, ;,no me puedo infectar
con el Coronavirus?

Si, puedes adquirir la infeccion pero los sintomas seran mucho mas
leves. Lo que consigue la vacuna es dejar el organismo en un estado
pre activado y en alerta para cuando el virus intente penetrar en el
sistema respiratorio. Si esto ocurre, las células del sistema inmune
podran producir anticuerpos de una manera mas rapida y eficaz, de
forma que el virus podra ser eliminado mas facilmente.

Sin embargo, si tras la dosis de la vacuna no hay un contacto directo
con el virus, la capacidad de formar anticuerpos va disminuyendo
hasta hacerse minima. Es por eso que es importante la administracion
de dosis de recuerdo en los periodos mas sensibles a infeccion por
Coronavirus, en la época invernal, para reactivar el sistema inmune y
favorecer las defensas frente a una posible infeccion.

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

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

Migrana
Asociacion Espariola de Migrania y Cefalea

La migrana es una enfermedad
neurologica que se manifiesta
en un dolor de cabeza intenso o
grave. Es extremadamente incapa-
citante y puede acompanarse de
vomitos, intolerancia a la luz y al
sonido, etc.

Segun la OMS, la migraia es la 8 enfermedad mas discapacitante
de la humanidad en dias de capacidad por afos vividos.

¢Qué es la migrafia?

La migrana (jaqueca) es un desorden neuroldgico que se mani-
fiesta en un dolor de cabeza intenso o grave, lo que hace que sea
una enfermedad extremadamente incapacitante para las personas
que la sufren.

Afecta a la parte frontal o a toda la zona del craneo y se presenta en
forma de crisis o ataques. Puede ir acompafiada de otros sintomas.

Estas crisis pueden presentarse de forma:

® Episddica. Cuando el dolor aparece hasta 9 dias al mes, hablaremos
de crisis episodica poco frecuente; o bien de episddica muy frecuente
si hay dolor entre 10y 14 al mes.

® Cronica. Cuando hay 15 o mas dias de crisis al mes.

Tipos de migrafia

® Migraia sin aura.

Provoca un dolor muy fuerte, por lo que interfiere en la actividad
habitual, y sus principales sintomas son:

® Dolor en un lado de la cabeza, aunque en algunos casos puede ex-
pandirse por toda la cabeza.

e En algunos casos, es un dolor pulsatil (se sienten los latidos del
corazon).

e Con menor frecuencia, el dolor puede presentarse en el cuello o en
la mandibula.

e El dolor aparece de forma esponténea y suele durar mas de
4 horas y menos de 3 dias. En nifios y adolescentes los ataques
pueden durar menos de 4 horas.

® |a actividad fisica y el movimiento de la cabeza empeoran el dolor.
® Puede provocar intolerancia a la luz (fotofobia), a los sonidos (fono-

fobia) y a los olores (osmofobia). También nauseas y vomitos.
La migraia sin aura es la forma mas frecuente de migraia.

® Migrana con aura

Se distingue de la migrafia sin aura por la aparicién de otros sintomas
(aura), que pueden afectar a diferentes sentidos: vista, tacto y/o lenguaje.
Estos sintomas a menudo son previos al dolor y, con menor frecuencia,
pueden aparecer durante o tras el dolor.

Tipos de aura:

® Aura visual
= Aparecen destellos luminosos en el centro del campo de vision, que
se desplazan a un lado en zig-zag.
= Es la mas frecuente.

® Aura sensitiva
= Suele iniciar con hormigueos en la punta de los dedos de una
mano, ascender hasta el hombro y finalmente manifestarse en la
comisura de boca y lengua.
= Es la sequnda mas frecuente.

® Aura del lenguaje
= Provoca dificultad de comprension del lenguaje y/o para articular
palabras.
= Suele aparecer junto a los sintomas visuales o sensitivos.
= Es poco frecuente.

* Otros tipos de aura menos frecuentes

La migraia con aura afecta a entre un 15y un 30% de las per-
sonas que sufren migrafa.

® Migraina menstrual

Se relaciona con la bajada brusca de los niveles de estrogenos, que
suele producirse justo antes de la menstruacion.

Suele iniciarse con la primera regla, pero puede mejorar o desaparecer
durante el embarazo o la menopausia. Sin embargo, los tratamientos
hormonales (pildora anticonceptiva/sustitutivos hormonales) pueden
empeorarla.

Existen dos tipos de migrafias menstruales:

* Migrana menstrual pura: ataques de migrafia que ocurren durante
el dia 1 de sangrado + 2 dias.

* Migrana relacionada: migrafia menstrual pura que puede coexistir
con episodios de migrafia en otros momentos del ciclo.

W



Sintomas de la migrafia

@ El dolor...

Agudo, profundo y pulsatil, como si estuvieran dando golpes en la cabeza
Solo afecta a la mitad de la cabeza. En algunos casos puede aparecer
en la parte frontal o bien en toda la zona craneal.

Gradual, ya que se inicia de forma leve y aumenta a medida que pasan
las horas.

La luz, el ruido y los movimientos suele empeorar el dolor

El mismo dolor, puede durar desde horas hasta 2 6 3 dias

® También te puede provocar...
® lagrimeo
* Hipersensibilidad a los olores
= Congestion y/o descarga nasal
= Nauseas o vomitos
= |ntolerancia a la luz (fotofobia)
= Fobia a los ruidos fuertes (fonofobia)

Causas de la migrafia

El origen de la migrafia es una combinacion de factores ambientales y
genéticos. Algunas familias son especialmente propensas a sufrirla y la
genética influye en el tipo de migrafia que sufren las personas afectadas.

Variantes genéticas comunes
Estudios cientificos han identificado distintas variantes genéticas muy
importantes en la multiplicacion de las migrafias en una misma familia.
Por ejemplo, tres genes mendelianos asociados a la migrana hemipléjica
(una forma grave de migrafa) y, con mayor relevancia, la herencia po-
ligénica, que supone la intervencion de un grupo de genes especificos
con diferentes versiones (alelos), que interacttan entre si para provocar
la manifestacion de esta enfermedad.
Ademas de los factores genéticos, también pueden dar lugar a una
crisis estos factores:
® Psicologicos: estrés, ansiedad y depresion.
* Malos habitos del sue fio: dormir mucho o poco.
 Deshidratacion: es importante beber suficiente agua para mantener-
nos hidratados, pues la deshidratacion puede desencadenar episodios
de migrafia.
® Hormonales: menstruacion u ovulacion.
® Dieta:
= Por Malos habitos dietéticos como el exceso de alcohol o cafeina,
comidas con nitritos, aspartamo y glutamato monosodico.
= Saltarse las comidas, tener sensacion de hambre, tener bajos los
niveles de azucar en sangre, etc.
® Farmacologicos: nitroglicerina, estrogenos, analgésicos...
® Cambios bruscos en la actividad fisica.
® Dolor de cabeza o cervical, de otro origen.
* Cambios en el ambiente: cambios estacionales o de tiempo, cambios
de presion atmosférica...
® Estimulos sensoriales:
= Estrés visual como consecuencia de la luz solar, la exposicion
prolongada ante la pantalla del ordenador u otras luces intensas o
intermitentes.
= Olores fuertes, como el del perfume, el incienso, los productos de
limpieza, el humo del tabaco o la contaminacion.
= Ruidos fuertes y/o constantes.

Diagnostico de la migrafa

No existe una prueba especifica para diagnosticar esta patologia. Para
confirmar si tienes migrafia, tu médico analizara tu historial clinico
(anamnesis): 1. Zona y tipo de dolor. 2. Presencia de otros sintomas

como nauseas o vomitos, molestias de la luz, sonidos, olores, etc. 3. Inicio,
frecuencia y duracion del dolor. 4. Antecedentes familiares de migrafia.

Adicionalmente...

* Para descartar otras enfermedades, puede realizarte un examen fisico
general y un examen neurologico.

® Para el diagnostico de la migrafia con aura visual o retiniana puede
ser necesaria una evaluacion oftalmoldgica que permita descartar
posibles enfermedades del ojo.

* Para el diagnostico de la migrafia menstrual se recomienda comple-
tar un calendario del registro del dolor, durante 3 ciclos menstruales
consecutivos. Deberas anotar los dias de inicio y fin de la regla y los
dias con dolor en ese periodo.

e Pueden ser necesarias pruebas diagnosticas complementarias, en
funcion de tu historial clinico.

Tratamiento de la migrafia

La migrafia es una enfermedad crénica, que te acompafara toda la vida,
en diferentes momentos. Aunque no conlleva un riesgo de muerte, en
algunos casos puede provocar incapacidad.

No existe un tratamiento curativo, pero es una enfermedad ma-
nejable. Tu médico te indicara la forma mas adecuada para poder
controlar la enfermedad y mejorar tu calidad de vida.

El éxito de un tratamiento se mide por la reduccion de la frecuencia o
la severidad del dolor. Existen dos tipos de tratamientos:

En episodios de dolor agudo tu médico te indicara tratamiento analgé-
sico para detener los sintomas, con medicamentos como...

* Analgésicos. Su efecto es muy limitado en personas adultas, solo se
aconsejan en nifios y adolescentes.

e Antinflamatorios no esteroideos (AINES), para tratar las crisis leves o
moderadas de migrana.

e Triptanes. Usados principalmente para tratar la migrafia moderada y
severa, y para aquellos pacientes que tienen una crisis leve y no toleran
o responden a los AINES.

® Antieméticos. Se usan principalmente para controlar las nduseas y los
vomitos propios de la migrafa.

Para prevenir su aparicion y reducir la intensidad del dolor te reco-
mendara iniciar un tratamiento preventivo. Se indica cuando las crisis
de migrafia son muy frecuentes e intensas, y cuando el tratamiento
analgésico no hace efecto:

* Betabloqueantes. Indicados para la migrafia con aura, provocada por
la hipertension y el embarazo.

¢ Calcioantagonistas. Para prevenir la migrafia con o sin aura y para las
personas que rechazan los betabloqueantes.

* Antidepresivos. Cuando hay depresion y/o ansiedad.

® Antihipertensivos. Para tratar la migraiia por hipertension arterial y
cuando el paciente no tolera los betabloqueantes.

* Neuromoduladores. Se utilizan cuando la migrafa esta relacionada
con el sobrepeso vy la epilepsia. También para tratar la migrafia siny con
aura, y la migrafia croénica.

e Toxina Botulinica A. Como método preventivo para los casos de
migrafia cronica.

® Anticuerpos monoclonales humanos. Nuevo grupo de farmacos que
se administran mensualmente como una inyeccién subcutanea para los
casos de migrafia en adultos con, al menos, 4 dias de migrafia al mes.

Ademas de estos tratamientos, se esta investigando sobre nuevos far-
macos con resultados esperanzadores para algunos pacientes. También
pueden ser de ayuda las terapias complementarias (https://www.
dolordecabeza.net/dolor-de-cabeza/vivir-con/estilo-de-vida/)
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Buscando nuevos aliados contra el

colesterol alto

Iosune Zubieta Satrustegui. Dietista-Nutricionista, Unidad de Intervencion Nutricional del Centro de
Investigacion en Nutricion de la Universidad de Navarra.

Idoia Ibero Baraibar. Doctora en Nutricion, Coordinadora de la Unidad de Intervencién Nutricional del
Centro de Investigacion en Nutricion de la Universidad de Navarra

La Fundacion Espanola del Corazon
indica conveniente que todas las
personas conozcan sus valores de

en sangre, especialmen-
te las que ademas tengan otros
factores de riesgo cardiovascular
como, por ejemplo, familiares con
colesterol elevado, cardiopatia is-
quémica y/u otras enfermedades
cardiovasculares.

Sin embargo, y aunque los ultimos datos indican que el 22,8% de la
poblacion espafiola lo sufre, lo cierto es que el colesterol alto no se
suele acompanar de sintomas que puedan identificarlo, por ello es ne-

cesario realizar analisis de sangre para poder detectarlo. Unicamente las
personas con niveles muy elevados desde edades tempranas (infancia),
como, por ejemplo, en los casos de hipercolesterolemia familiar, suelen
observar signos por deposito de colesterol en tendones (xantomas) o en
la cornea (arco corneal).

Entonces, ;como saberlo? Seria suficiente con analiticas periddicas,
ya que la hipercolesterolemia y otras alteraciones de lipidos en sangre
(dislipemias), la hipertension arterial, la diabetes mellitus, el tabaquismo,
el sedentarismo o la obesidad constituyen un factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedad cardiovascular y contribuyen a tener una
mayor riesgo de padecer arterioesclerosis, trombosis, angina de pecho,
infarto, ictus, etc.

La elevada presencia de las enfermedades cardiovasculares hacen, por
tanto, de la salud cardiovascular un reto social y sanitario de primer
orden que ha dado lugar al desarrollo de diferentes estrategias de
prevencion y tratamiento desde diferentes instituciones y sociedades
cientificas. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hasta
el 80% de las muertes prematuras por enfermedad cardiovascular se
podrian prevenir siguiendo habitos de vida saludables como mantener
una adecuada alimentacion y practicando actividad fisica.



Los suplementos hipocolesterolemiantes

Distintos organismos internacionales como la Sociedades Europeas
de Cardiologia y de Aterosclerosis (ESC y EAS, respectivamente) han
elaborado recientemente una guia sobre el tratamiento de las dislipe-
mias centrada en la modificacion de los lipidos para reducir el riesgo
cardiovascular. En ella, ademas de aconsejar unos habitos de vida
saludables en relacion a la alimentacion y la practica de ejercicio fisico,
sefialan que para el tratamiento de la hipercolesterolemia en algunos
casos puede ser conveniente el uso de “suplementos dietéticos" con
efecto hipocolesterolemiante, unos preparados nutricionales disefados
para suplementar la dieta normal que consisten en concentrados de
nutrientes, vitaminas, minerales u otros productos de origen vegetal,
aislados o en combinacién, comercializados en forma de capsulas,
tabletas o comprimidos en dosis fijas pequefas.

La evidencia cientifica disponible relacionada con estos productos
todavia es reducida ya que es necesario realizar mas estudios de
investigacion que permitan conocer y demostrar los posibles efectos
beneficiosos para la salud, efectos de reduccion de riesgo de enferme-
dad y tolerabilidad, entre otros, de estos productos.

La investigacion de calidad, esperanza en la lucha con-
tra el colesterol

En la Unidad de Intervencion Nutricional del Centro de Investigacion
en Nutricion de la Universidad de Navarra se trabaja precisamente para
poder dar respuesta a esta necesidad con el desarrollo de estudios de
intervencion nutricional dirigidos a evaluar la eficacia de diferentes
productos como por ejemplo, la pulpa deshidratada de oliva en el
Estudio OLICOL (ref. 2024.015, del Comité de Etica de la Investigacion
de la Universidad de Navarra). Del mismo modo, se investiga el efecto
que tiene la ingesta de unas barritas ricas en proteina sobre la pérdida
de peso y salud osteoarticular, el efecto de diferentes probioticos sobre
la microbiota y la reduccion de sintomas relacionados con el malestar
gastrointestinal y sobre la composicion de la microbiota relacionada
con la mejora del sistema inmunitario y la inflamacion.

El estudio OLICOL tiene como objetivo general evaluar la funcionalidad
de un producto a base de polifenoles derivados de la oliva sobre para-
metros relacionados con el sindrome metabdlico, con especial énfasis
en los niveles de colesterol total, en sujetos con sobrepeso-obesidad,
comparados con placebo. Para alcanzar el objetivo planteado, se ha
disefado un estudio de intervencion paralelo, con 2 grupos de estudio
(grupo experimental y grupo control), y se proporcionan pautas dieté-
ticas de alimentacion saludable y el producto del estudio consiste en
capsulas que contienen polifenoles derivados de la oliva o capsulas que
contienen placebo. /Te interesa?

Los criterios de inclusion en el estudio son ser adulto (18 a 65 afios) con
sobrepeso/obesidad (IMC 25 a 35 kg/m2), niveles de colesterol elevados
(superior o igual a 200 mg/dl), no tomar algun tipo de farmaco o suple-
mento para la reduccion de los niveles de colesterol en sangre y haber
mantenido un peso estable (+5%) en los ultimos 3 meses.

El estudio tiene una duracion de 12 semanas e incluye 3 visitas
presenciales (cribado, visita inicial y final) de corta duracion en las
instalaciones de la UIN en Pamplona. Durante este tiempo, se solicita
la cumplimentacion de cuestionarios relacionados con actividad fisica,
habitos alimentarios y sintomas gastrointestinales. Ademas, se toman
muestras de sangre en la visita inicial y final y, en la visita de cribado
se realiza una medicion de los niveles de colesterol capilar.

El estudio estd actualmente en fase de reclutamiento y seleccion, por
lo que si deseas formar parte de nuestra red de voluntarios interesados
en participar en nuestros estudios de nutricion, puedes completar el
siguiente formulario de inscripcion. Y si necesitas mas informacion,
puedes contactar en la siguiente direccion de correo: voluntariosnut@
unav.es.

~3 zonahospitalaria m marzoabril2024 mn°106



= zonahospitalaria m marzoabril2024 mn°106

neurologia

en ratones
o J Iy

Fundacién Sindrome de Dravet

El sindrome de Dravet (SD) es una forma grave
de epilepsia que se manifiesta durante el pri-
mer ano de vida y que se caracteriza por crisis
epilépticas frecuentes, resistentes a los farma-
cos y a menudo prolongadas, que pueden ser
desencadenadas por la hipertermia. Ademas,
los pacientes con SD presentan alteraciones
cognitivas, motoras y conductuales de diferente
grado de severidad. El riesgo de muerte subita
inesperada en la epilepsia (SUDEP) es alto en
todas las edades. La mortalidad global del SD en
los paises industrializados es del 10-15%, siendo
la SUDEP o el estado epiléptico (EE) las causas
mas frecuentes.

La mayoria de los casos de SD se deben a
mutaciones en el gen SCN1A, que codifica la
subunidad alfa de un canal de sodio depen-
diente del voltaje (Nav1.1), que se expresa
preferentemente, pero no exclusivamente,
en las neuronas GABAérgicas del sistema
nervioso central (SNC). Estas neuronas son
las encargadas de inhibir la actividad de otras
neuronas, evitando que se produzcan descar-
gas eléctricas excesivas que puedan provocar
crisis epilépticas. El papel de Nav1.1 como
iniciador y propagador de los potenciales
de accion es especialmente importante en
las interneuronas inhibitorias que expresan
parvalbumina (PV) y somatostatina (ST). Las
mutaciones en SCN1A provocan una dismi-
nucion de la funcion de Nav1.1, lo que altera
el equilibrio entre las sefiales excitatorias e
inhibitorias en el cerebro. Esto se traduce
en una mayor susceptibilidad a las crisis y
en un deterioro de las funciones cognitivas
y motoras.

El tratamiento del SD es un reto para la me-
dicina, ya que los farmacos antiepilépticos
convencionales tienen una eficacia limitada y
pueden causar efectos secundarios indeseables.



Por ello, se estan explorando nuevas estrate-
gias terapéuticas basadas en la terapia génica,
que consiste en introducir un gen normal en
las células afectadas por una mutacion. En el
caso del SD, el objetivo es aumentar la produc-
cion de Nav1.1 en las neuronas GABAérgicas,
para restaurar su funcion inhibitoria y prevenir
las crisis. Sin embargo, no es facil conseguir
que el gen llegue solo a las células diana,
sin afectar a otras que no lo necesitan o que
podrian verse perjudicadas por un exceso de
Nav1.1.

Desarrollo de un vector de terapia
génica

En ese contexto, un grupo de investigadores
ha publicado en un estudio reciente (https://
link.springer.com/article/10.1007/s00109-023-
02383-8) el desarrollo de un vector de terapia
génica que combina dos estrategias para lo-
grar una expresion preferencial de SCN1A en
las neuronas GABAérgicas: el direccionamien-
to de superficie y el control transcripcional. El
vector es un virus adenoviral de alta capacidad
(HC-AdV) que contiene el gen SCN1A optimi-
zado para su expresion en humanos, bajo el
control de un promotor hibrido (DP3V) que
contiene elementos de los genes DIx, SCN1A
y VGAT, que se activan especificamente en las
neuronas GABAérgicas. Ademas, el vector tiene
modificaciones en la capside viral para incor-
porar ligandos para proteinas que se expresan
preferentemente en las células diana, como
ErbB4 y Sinaptotagmina Il. De esta forma, se
pretende aumentar la afinidad del vector por
las neuronas GABAérgicas v facilitar su entra-
da en las mismas.

Eficacia y seguridad

Los investigadores han evaluado la eficacia y
la sequridad de este vector en un modelo de
raton con SD, que tiene una mutacion en el
gen Scnla que causa una disminucion de la
funcién de Nav1.1. Especifcamente, este vec-
tor de se ha probado a uno de los ratones con
sindrome de Dravet desarrollado por nuestra
Fundacion, lo que recalca el valor de las herra-

mientas que desarrollamos para la comunidad
cientifica internacional.

El vector se administré por inyeccion este-
reotaxica en el hipocampo y el tdlamo de los
ratones a las 3 semanas de edad, y se evaluo
el efecto sobre la supervivencia, el umbral de
crisis inducidas por hipertermia y la expresion
del transgén en diferentes tipos de células.
Los resultados mostraron que el vector au-
mento significativamente la supervivencia y
el umbral de crisis de los ratones tratados,
en comparacion con los que recibieron un
vector de control que expresaba luciferasa en
lugar de SCN1A. Ademads, el vector indujo una
expresion preferencial de SCN1A en las neuro-
nas GABAérgicas que expresan GAD65/67, sin
afectar a otros tipos de neuronas o a la astro-
glia. Estos datos demuestran que la expresion
preferencial de SCN1A en las neuronas inhi-
bitorias a niveles moderados tiene un efecto
terapéutico en un modelo de SD.

Limitaciones

Este estudio representa un avance en el desa-
rrollo de vectores de terapia génica disefiados
contra el SD y describe una estrategia que
puede conducir a futuros refinamientos en

los enfoques de suplementacion génica para
esta enfermedad. El vector desarrollado es el
primero que permite una expresion a largo
plazo de SCN1A transgénico preferentemente
en las neuronas GABAérgicas, sin necesidad
de expresar proteinas no humanas. Ademas, el
vector tiene una alta capacidad de clonacion,
lo que permite incorporar secuencias regula-
torias complejas y especificas. Sin embargo, el
vector también presenta algunas limitaciones,
como la baja eficiencia de produccion, la posi-
ble inmunogenicidad del virus adenoviral y la
dificultad de controlar la dosis y la distribucion
del transgén en el cerebro. Por ello, se requie-
ren mas estudios para optimizar el vector y
evaluar su seguridad y eficacia a largo plazo,
antes de poder aplicarlo en ensayos clinicos
con pacientes con SD.
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i Qué es un ICTUS?

Paula Mutiloa Gorii, Ivan Fernandez Elias y Carlos Manuel Majado Iglesias
Técnicos superiores en imagen para el diagndstico en el Hospital Universitario de Navarra

Un es un acciden-
te cerebrovascular que
produce la interrupcion
o reduccion del riego
sanguineo ya sea por
un taponamiento o una
rotura que hace que el
cerebro no se oxigene
correctamente. Es de
vital importancia acu-
dir de inmediato a ur-
gencias ya que es la se-
gunda causa de muerte
y produce secuelas in-
capacitantes.

Es una urgencia médica tiempo de-
pendiente, el tiempo afecta en las
secuelas que le puedan quedar al
paciente.

Una vez llega el paciente a urgencias se activa
el protocolo de codigo ictus. Rapidamente el
paciente es monitorizado y controlado por un
neurologo. Se realiza el TC lo antes posible y
se decide tratamiento para tratar al paciente
y reducir la probabilidad de secuelas pudien-
do ser estas, problemas motores, cognitivos,
pérdida de fuerza, dificultades del habla, etc.

Tipos

* Ictus hemorragico: se produce por la ro-
tura de un vaso sanguineo, puede ser de-
bido a una aneurisma o una malformacion
arteriovenosa o rotura de la pared de algun
vaso. Los factores de riesgo son hipertension
arterial, diabetes, tabaquismo o traumatismos.
Produciendo diversos tipos de hemorragia
intracraneal (HIC): parenquimatosa, intraven-
tricular, HSA(Hemorragia subdural aguda):
generalmente es producida por la rotura de
una aneurisma.

® [ctus isquémico: es una obstruccion repen-
tina del flujo sanguineo, puede ser causado
por un coagulo en un vaso sanguineo del ce-
rebro, estenosis, estrechamiento arteria, arte-
rioesclerosis o arritmias. Es el mas comun, en
este tipo es importante tratarlo con anticoa-
gulantes para detener el derrame disolviendo
el coagulo, este método se llama tratamiento
de fibrinolisis.

* Ictus transitorio (AIT), en este caso, el flujo
de sangre se ve interrumpido por un breve
periodo de tiempo causando los mismos sin-
tomas que el ictus pero de menor duracion y
se disuelve por si solo.

Sintomas

* Dificultades para el habla.

® Dolor de cabeza muy fuerte.

® Problemas de vision.

e Dificultades para caminar.

® Mareos

* Debilidad o pérdida de fuerza en la mitad del
cuerpo u hormigueo.

® Desviacion de la comisura labial.

Protocolo radiolégico

El protocolo se distingue de 3 posibles partes:
* TC craneal basal: es un TC de craneo sin
contraste, donde podemos visualizar si existe
lesion hemorragica. En el caso que existiese el
estudio concluiria.

© TC TSA (troncos supraorticos). Si se con-
firma lesion isquémica se procede a la rea-
lizacion de TSA con contraste. El contraste
realza las estructuras vasculares del cuello y
craneo identificando asi la zona donde existe
la patologia.

¢ Perfusion cerebral. Permite generar unos
mapas del cerebro para una evaluacion cuan-
titativa y cualitativa de la penumbra isqué-
mica. Permite calcular el flujo y el volumen
de sangre que llega al cerebro, ademas de
calcular el tiempo que tarda en llegar.

Segun los resultados de estas pruebas se de-
cide el tratamiento a sequir, pudiendo ser
tratamiento farmacoldgico (fibrindlisis, se
encarga de disolver el coagulo), trombectomia
en el cual se introduce un catéter por la arteria
de la ingle para llegar a la arteria obstruida y
solventar el problema, tratamiento quirurgi-
co mediante angioplastia y embolizacion de
aneurismas con coils.



cardiologia

Enfermeria
unidad de
msuflcle

Adil

El término insuficiencia cardiaca
hace referencia a una afeccion en
la que el corazon no esta cumplien-
do adecuadamente con su funcion
como "bomba” En consecuencia,
el resto del organismo no es capaz
de recibir sangre rica en oxigeno,
y muchas veces, el liquido que el
corazon no es capaz de eyectar se
acumula dando lugar a numerosos
signos y sintomas que se comenta-
ran mas adelante.

Esta problematica es, en la mayoria de los casos, un proceso cronico de
afos de evolucién, sin embargo, también puede originarse de forma aguda.

Principales causas de insuficiencia cardiaca

El infarto agudo de miocardio, las enfermedades del musculo del cora-
z6n (miocardiopatias), los problemas en las valvulas cardiacas e incluso
algunas arritmias pueden desencadenar la insuficiencia cardiaca.

QUE

JNEGESIT
&UN CAFE?

¢Qué signos se objetivan y que sintomas experimentan
estos pacientes?

Cansancio anormal con esfuerzos que anteriormente se realizaban
sin dificultades, sensacion de falta de aire con el ejercicio o sensacion
de ahogo al estar tumbado que impide el descanso, tos seca, falta de
apetito y rapida sensacion de plenitud e hinchazon de piernas/tobillos/
abdomen, entre otros.

¢Por qué es importante el seguimiento por parte de
enfermeria para estos pacientes?

Es imprescindible que las unidades de insuficiencia cardiaca cuenten
con profesionales de enfermeria formados en ello, pues de esta manera
los pacientes recibiran una atenciéon mucho mas segura y estrecha
siempre que lo necesiten.

Las enfermeras de insuficiencia cardiaca son las responsables de, me-
diante las visitas, impartir educacion a estos pacientes sobre medidas
higiénico-dietéticas para su dia a dia como la importancia de una dieta
baja en sal, el mantenimiento de un peso adecuado, o el control de la
ingesta de liquidos.

Ademds, las enfermeras vigilan estrechamente la aparicion de com-
plicaciones y forman a los pacientes y familiares para que sean
capaces de detectar los signos y sintomas de alerta mas frecuentes,
lo que contribuye a disminuir no sélo la ansiedad de los pacientes
sino también el numero de visitas e ingresos hospitalarios. Por otro
lado, comprueban continuamente la adecuada toma de medicacion
por parte del paciente e incluso, bajo supervision médica, ajustan los
tratamientos ya pautados.

Para que el pronostico de la insuficiencia cardiaca sea positivo es nece-
sario que estos pacientes reciban no sélo un adecuado tratamiento sino
también un estrecho sequimiento de su proceso. La combinacion de
estos dos contribuird a que la progresion se retrase, la calidad de vida
se vea mejorada y la capacidad de esfuerzo del paciente aumentada.
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Carlos Manuel Majado Iglesias, Paula Mutiloa Goni e Ivan Ferndndez Elias.

Técnicos Superiores en Imagen para el Diagndéstico y Medicina Nuclear. Hospital Universitario de Navarra

La ecografia es una prueba de diag-
nostico médico que utiliza ultraso-
nidos para obtener imagenes del
sistema urinario: rinones, uréte-
res, prostata y vejiga. Valorar su
tamanio, forma, ubicacion, y lo mas
importante, su funcion. También,
en determinados supuestos, las ar-
terias y venas renales. Asi como, es
de utilidad para valorar estructuras
colindantes. Puede utilizarse como
guia para procedimientos interven-
cionistas como biopsias, punciones
o drenajes de fluidos si asi fuese
preciso para el paciente.

¢Por qué motivo le han so-
licitado esta prueba?

Las indicaciones pueden variar
segun la situacion clinica de cada
paciente y las decisiones del mé-
dico tratante.

Las principales indicaciones son:
® Dolor abdominal: La ecogra-
fia renal puede ser solicitada si
una persona experimenta dolor o
molestias en la region abdominal,
especialmente en el area de los
rifones.

¢ Infeccion: Cuando hay sospe-
chas de infecciones en el trac-
to urinario o calculos renales, la
ecografia renal puede ayudar a
identificar la causa y evaluar el
estado de los rifiones.

® Hipertension: La presion arte-
rial elevada a veces puede afectar
los rifones. La ecografia renal
puede utilizarse para evaluar la
estructura y la funcion renal en
personas con hipertension.

* Hematuria (sangre en la orina):
La presencia de sangre en la orina
puede indicar problemas en los
rifiones o en el tracto urinario.

® Prenatal: Durante el embarazo,
la ecografia renal puede ser rea-
lizada para evaluar la anatomia y
funcion de los rifiones del feto.

* Seguimiento de enfermeda-
des renales. Pacientes con enfer-
medades renales cronicas pueden
someterse a ecografias renales
periodicas para evaluar la progre-
sion de la enfermedad y determi-
nar el estado de los rifiones. Para
evaluar la presencia de quistes,
la ecografia renal destaca por su
alta sensibilidad, disponibilidad y
bajo coste. Ofrece en tiempo real
grandes posibilidades diagnosti-
cas dentro del proceso asistencial
del paciente pero no por ello es
concluyente en todos los casos
ecografias para evaluar la funcion
del riidn trasplantado y detectar
posibles complicaciones.

¢Necesita preparacion
previa?

Si es necesaria una preparacion
sencilla. Tanto en hombres como
en mujeres, se recomienda beber
1 litro de agua durante la hora



previa a la exploracion. El motivo
es que la replecion completa de
la vejiga facilita su estudio y el de
las estructuras anatomicas poste-
riores como la prostata, el uteroy
los ovarios.

¢, Como se realiza la eco-
grafia?

Para la exploracion, se quitara la
ropa y se pondra una bata antes
de acostarse en la camilla. Cuando
esté acostado en la camilla, el
ecografista aplicara un gel sobre
la piel de la zona a explorar. Sobre
el gel, deslizara un aparato pe-
quefo llamado sonda, que esta
conectado al equipo ecografico.
La sonda transmite las imagenes
adquiridas al ordenador incorpo-
rado en el ecografo.

En él, se recogen y almacenan las
imagenes capturadas para trans-
mitirlas posteriormente a orde-
nadores con grandes pantallas en
las que el médico especialista en
Radiodiagnostico visualizara las

imagenes adquiridas por el eco-
grafista y, para realizar el informe
para el médico solicitante.

Esta prueba no produce dolor ni
ninguna otra molestia. La explo-
racion puede durar de 10 a 20
minutos. Ofrece en tiempo real
grandes posibilidades diagnosti-
cas dentro del proceso asistencial
del paciente pero no por ello es
concluyente en todos los casos.
El ecografista le puede solicitar
que respire profundo y aguante
el aire dentro en algun momento
de la exploracion. En ocasiones, se
solicita al paciente que orine para
tomar después imdgenes de la
vejiga y medir el residuo postmic-
cional. Cuando es mayor del 20%
de volumen de la vejiga replec-
cionada totalmente (algo que se
mide previamente) puede indicar
un mal vaciado de la vejiga por
obstruccion prostatica o uretral,
o por debilidad en la contraccion
vesical.

Conclusiones

La ecografia renal destaca por
su alta sensibilidad, facil dispo-
nibilidad y bajo coste.También es
una técnica inofensiva para el
paciente.No produce ninguna ra-
diacion electromagnética. De ahi,
su uso en embarazadas. Ofrece en
tiempo real grandes posibilidades
diagnosticas dentro del proceso
asistencial del paciente pero no
por ello es concluyente en todos
los casos.A pesar de ser una he-
rramienta muy valiosa tiene cier-
tas limitaciones.

SISTEMA URINARIO

No siempre puede proporcionar
detalles tan finos como otras
modalidades de imagenes: la
tomografia computarizada,la
urografia,el renograma o la
cistografia. Para casos clinicos
complejos se usa la resonancia
magnética. Ademas, la obesidad o
la presencia de gas en el intestino
pueden dificultar la visualizacion
de los rifiones en algunos casos.
Por tanto,hay supuestos en los
que no es concluyente y es ne-
cesario realizar otras pruebas de
imagen.
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|MAGEN'DE RAYOS X DE LA HISTEROSALPINGOGRAFIA NORMAL (HSG)

Histerosalpingogratia

Paula Mutiloa Goni, Ivan Fernandez Elias y Carlos Manuel Majado Iglesias.
Técnicos superiores en imagen para el diagnostico en el Hospital Universitario de Navarra

La

es una prueba
radiologica utilizada
para estudiar el aparato
reproductor femenino,
formado por: el utero,
el cuello uterino, las
trompas de Falopio, los
ovarios y la vagina.

La prueba consiste en introducir un contraste
yodado hidrosoluble idnico (10cc) a través de
la vagina mediante un espéculo y un catéter,
de manera constante a baja presion y me-
diante estudio fluoroscopico o la realizacion
de radiografias seriadas, observamos como se
va rellenando el utero, las trompas de Falopio
hasta el paso del contraste al peritoneo.

Es una prueba sencilla y es la prueba de criba-
je de eleccion para infertilidad.

Indicaciones
Esta prueba se suele realizar en casos de abor-
tos repetidos, malformaciones uterinas (en el

25% de los casos producen infertilidad), pa-
tologia tubdrica (25-400%), endometrial como
los miomas (pudiendo apreciarse en el 20% de
la poblacion femenina), masas, existencia de
adherencias, polipos o presencia de cuerpos
extrafos. También se utiliza para confirmar la
efectividad de la ligadura de trompas. El uso
mas habitual es para averiguar la causa de
infertilidad en la mujer.

Preparacion

Se realiza entre el 7° al 12° dia del ciclo mens-
trual en la fase folicular para asegurar que
la paciente no esta embarazada, cuando el
sangrado menstrual haya finalizado y antes
de la ovulacion. Es necesario conocer la fecha
de la ultima regla (FUR).

La paciente debe orinar antes de la prueba, se
colocara en la camilla en posicion litotomia
o0 ginecoldgica para que la introduccion del
catéter sea lo mas facil posible.
Generalmente no tiene mayor preparacion,
en algunos casos aconsejan la administracion
de ibuprofeno 1 hora antes de la prueba para
reducir al minimo los cdlicos.

Tras la prueba es recomendable la ingesta de
abundante liquido para expulsar el contraste
por excrecion renal.

Protocolo radiologico

® Rx de pelvis simple sin contraste donde
poder valorar la existencia de calcificaciones.
Radiografias seriadas durante el paso del

contraste:

® Replecion inicial para valorar posibles pato-
logias endometriales.

® Distension completa de la cavidad para
visualizar las trompas de Falopio.

* Visualizacion de ambos trayectos tubaricos,
otra cuando se produce el paso desde las
trompas de Falopio al peritoneo.

® Proyeccion postevacuacion donde podemos
comprobar la libre distribucion del contraste
en la cavidad peritoneal.

El estudio puede requerir de imagenes adicio-
nales, como oblicuas de pelvis, decubito lateral
0 prono o con contraccion del cuello uterino.
La prueba tiene una duracion aproximada de
30 minutos.

Contraindicaciones

Las contraindicaciones para la HSG son las
alergias a contrastes yodados, la posibilidad
de embarazo, infeccion pélvica y sangrado
activo tras cirugias pélvicas recientes.

Complicaciones

Los efectos secundarios mas comunes son
dolor generalmente tolerable (80%), ligero
sangrado, infeccion e intravasacion venosa o
linfatica (6%), colicos, las reacciones alérgicas
al contraste son muy raras, mareos y malestar
general.
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CARACTERISTICAS TECNICAS DE LA REVISTA ZONA HOSPITALARIA NAVARRA

» Zona Hospitalaria Navarra se edita en papel y en digital (www.zonahospitalaria.com).
Se financia exclusivamente con la publicidad.
e La escribe el profesional sanitario publico y privado de Navarra: médicos, enfermeras, psicélogos...
e Tamafio DIN A4 (210 mm ancho x 297 mm alto).
* Tirada 8.000 ejemplares.
* Tiene 2.146 suscriptores (en aumento cada semana), a los que se les envia por email el pdf de la revista.
¢ Periodicidad Bimestral (un nimero cada dos meses = 6 numeros al afio).
e Distribucién el dia 1 de los meses pares: 1 Feb, 1 Abr, 1 Jun, 1 Ago, 1 Oct y 1 Dic.

Se reparte en los edificios del Hospital Universitario de Navarra y en 15 Centros de Salud de Pamplona.

FORMATOS Y TARIFAS DE PUBLICIDAD EN LA REVISTA

-ANUNCIO EN CONTRAPORTADA, tamafio 210 mm ancho x 297 mm alto = 1.200 €+IVA/NUmero.
-ANUNCIO O PUBLIRREPORTAJE DE 1 PAGINA INTERIOR (tamafio 210 mm ancho x 297 mm alto, texto con
3.000 caracteres, incluidos los espacios entre palabras, + fotografia de cabecera, + datos de la empresa:
logotipo, direccidn, teléfono y web + foto, con/sin anuncio faldén de 182 mm ancho x 60 mm alto), con
promocion en la web y en las redes sociales de Facebook y Twitter = 600 €+IVA/Numero.

-ANUNCIO DE 1/2 PAGINA tamafio 182 mm ancho x 130 mm alto = 400 €+IVA/NUmero.

-ANUNCIO FALDON tamafio 182 mm ancho x 60 mm alto = 300 €+IVA/Numero.

NOTA: Las empresas que participéis durante seis niimeros seguidos (un afio) abondis cinco inserciones y la sexta gratis.

BANNER o ARTICULO EN LA WEB: zonahospitalaria.com

1-Publicar el banner de cabecera en todas las paginas, tamafio 1092 ancho x 96 pixeles de alto, son 200 €+/VA/mes.
2-Publicar un banner de 1 médulo solo en la pagina Home, tamafio 230 ancho x 170 pixeles de alto, son 100 €+VA/mes.
3-Publicar un banner de 1 médulo, en la pagina de Navarra o Aragén son 50 €+IVA/mes y pagina.

4-Publicar un articulo solo en la web (pagina Home), durante 2 meses, son 200 €+IVA.
NOTA: Segun Google Analytics, la web de ZH tuvo en 2022 mds de 5.300.000 visitas.

CALENDARIO ANUAL (6 publicaciones/aiio)

-Publicacién de los articulos el dia 1 de los meses pares: 1 feb, 1 abr, 1 jun, 1 ago, 1 octy 1 dic.

-Necesito el contenido 20 dias antes de la distribucion: 10 ene, 10 mar, 10 may, 10 jul, 10 sep y 10 nov.

Mas Informacidn:
M 618 463 122 | redaccion@zonahospitalaria.com



Gobierno
de Navarra

X

Nafarroako
Gobernua

R\ L/

[
-

%,
<
0

AGENDA
2030

o
il

https://beberlonormal.navarra.es/es/

El consumo de alcohol se relaciona con:
Alkoholaren kontsumoa honako hauekin lotzen da:

Mas de 200 enfermedades, lesiones y, al menos, 7 tipos de cancer
200 gaixotasun baino gehiago, lesioak eta, gutxienez, 7 minbizi mota Informazio gehiago

My Daos a terceras personas: accidentes de trafico, violencia...
% Hirugarrenei eragindako kalteak: trafiko-istripuak, indarkeria..

Y ademas, supone dar ejemplo de una conducta que perjudica la salud

Eta, gainera, osasuna kaltetzen duen jokaera baten adibidea ematea dakar
https://beberlonormal.navarra.es/eu/






