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cirugiavascular

Eliminar varices
sin cirugia

IIEl tratamiento tra-
dicional de las varices,
por lo general, es un
procedimiento agre-
sivo. Precisa anestesia
raquidea o general y
la realizacion de inci-
siones para resecar las
varices.

Todo ello hace que exista un periodo de recu-
peracion de semanas hasta poder recuperar
las actividades de la vida normal.

A dia de hoy hay diferentes métodos no in-
vasivos que ofrecen resultados similares a los
de una intervencién tradicional, pero de un
modo mucho menos agresivo y mas comodo

Varices Sin Cirugia

Consulta médica 948 235 850
Whatsapp 644 722 549
drjime ibas@gmail.com

varicessincirugia.org

Dr. José Manuel Jiménez
Cirujano vascular

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

para el paciente, al requerir menos recupera-
cion e incluso ninguna en ciertos casos.

No se puede generalizar dado que no hay
dos pacientes iguales. Por ello es imprescin-
dible una consulta con un especialista en
Angiologia y Cirugia Vascular con experien-
cia acreditada en el tratamiento de varices me-
diante procedimientos no invasivos, para que le
pueda recomendar el mejor método en su caso.
El objetivo principal del tratamiento es tratar el
problema circulatorio existente, que es la causa
de las varices. En la mayor parte de los pacientes
la causa es la insuficiencia de un eje safeno.
Posteriormente se tratan las varices propiamente
dichas para mejorar el aspecto de la pierna.

La insuficiencia de la vena safena se puede
solucionar mediante un procedimiento tér-
mico (laser), con un tratamiento quimico
(microespuma o sellado con cianoacrilato),
0 mediante una técnica mecanico/quimica
(catéter Clarivein). Se trata de procedimien-
tos que se realizan con anestesia local o0, a lo
sumo, una sedacion suave, y no precisan la
realizacion de incisiones, ni requieren un pe-
riodo de recuperacion prolongado. Se pueden

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

reanudar las actividades habituales de la vida
diaria de forma casi inmediata.

En cuanto a las varices en si, la opcion menos
invasiva para tratarlas es la esclerosis con
microespuma. No precisa anestesia, no hay
que realizar ningun tipo de incision quirurgica,
y permite realizar durante el tratamiento las
actividades de la vida diaria (trabajo, deporte,
etc.), sin interrupcion, dado que es un proce-
dimiento ambulatorio.

El tratamiento minimamente invasivo de la
safena y de las colaterales que dependen de
ella consigue resultados similares a los de una
intervencion tradicional, pero sin sus inconve-
nientes: anestesia general o raquidea, incisio-
nes quirdrgicas, 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 valoraciéon ho-
nesta y realista de su caso, el tratamiento
mds moderno y efectivo para sus varices y
un seguimiento cercano a lo largo de todo el
procedimiento.

CPS 02239/1/25-NA

TRATAMIENTOS
PERSONALIZADOS



cardiologia

El Dr. Emilio Nasarre se une al proyecto del

Dr. Azcarate para reforzar la atencion cardiolodgica personalizada

Pedro Maria Azcarate

www.doctorazcarate.com

HHEI equipo de la consulta Doctor
Azcarate sigue creciendo con la in-
corporacion del Dr. Emilio Nasarre,
cardidlogo con casi dos décadas de
experiencia en la sanidad publica
y una solida trayectoria clinica en
cardiologia. Este ‘fichaje'refuerza
el compromiso con una atencion
cercana, integral y basada en la
excelencia profesional.

Natural de Sevilla, el Dr. Nasarre cursé Medicina y realizo la especialidad
en Cardiologia en la Clinica Universidad de Navarra. Alli comenzo su
amistad con el Dr. Pedro Azcarate, vinculo que ha perdurado a lo largo
de los afios y que ha sido uno de los factores clave en su decision.

"El primer motivo es la amistad, nos conocemos desde hace
muchos afos y me atraia la idea de volver a trabajar con Pedro.
Me interesé mas a fondo por su proyecto, que ya conocia, pero
me inspiraba mucho la posibilidad de trabajar con los medios
adecuados vy, sobre todo, disponer del tiempo adecuado para los
pacientes”.

CLINICA TDN
SADENA
DR. AZCARATE

Cardiologia General

Cardiologia deportiva

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

31191 Cordovilla
948 108 992-610 965710

www.tdnclinica.es

Insuficiencia cardiaca
Cardiopatia isquémica
Arritmias

Cardiologia pedidtrica
Rehabilitacién cardiaca

www.sadena.es

www.doctorazcarate.com

SERVICIO CARDIOLOGIA:

Prevencién Cardiovascular

Doctor en Medicina por la Universidad de Navarra

Especialista en Cardiologia. N° Colegiado: 26/31-06741

C/'M, 1. Pol. Ind. Talluntxe II. | 31191 Cordovilla

Cardiologia 686 553 940 | TDN Clinica 948 108 982 - 610 965 710

Dr. Azcérate
CARDIOLOGO

Su vision de la medicina encaja de forma
natural con la filosofia de la consulta,
centrada en un modelo de atencion hu-
manista. La intencion de esta anexion es
sumar conocimiento y trabajo en equipo
con la finalidad de optimizar el servicio
hacia los pacientes.

“Mi enfoque sobre el paciente es muy
similar: es el centro de todo. Ya co-
laboramos juntos en proyectos de
cooperacion internacional durante la
carrera y también como residentes.
Lo que mas me llena es poder ofrecer
una atencion integral, no solo cardio-
logica, y tratar al paciente en su conjunto. Creo que puedo aportar
bagaje y experiencia. Formaremos un buen equipo y trataré de
sumar a la experiencia que tiene Pedro especialmente en imagen
cardiaca, donde es un referente”.

Con 17 afios de experiencia en cardiologia clinica, el Dr. Nasarre im-
pulsara nuevas areas de desarrollo dentro de la consulta. La atencion
al paciente mediante la practica deportiva -estrechamente ligada a la
salud cardiovascular- y el trabajo especifico en la atencién a la mujer con
riesgo cardiovascular. Con la llegada del Dr. Nasarre, la consulta Doctor
Azcarate contintia su crecimiento con un modelo centrado en la calidad
asistencial, la cercania al paciente y la innovacion médica. El Dr. Azcérate
se muestra muy satisfecho con este ‘refuerzo’ de cara al futuro inmediato.
“La palabra seria ilusion, tenia muchas ganas de compartir reto
con Emilio. La confianza es plena, conozco perfectamente su valia.
Su capacidad profesional esta contrastada ya que es un excelente
cardidlogo, ademas mantenemos una total sincronia en la filosofia
de trabajo”.

SERVICIO MEDICINA
DEPORTIVA Y SALUD:
\ Pruebas de esfuerzo

SERVICIO FISIOTERAPIA:

Rehabilitacién lesiones
musculoesqueléticas

Prevencién de lesiones

Asesoramiento manejo
lesiones y prevencién en
equipos.

Reconocimiento médico
aptitud deportiva
“ Ejercicio Fisico para personas
con problemas de salud y
enfermedades crénicas
Hipertensién

| Obesidad y diabetes
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otorrinolaringologia

Eccema oOtico

Dra. Sofia Goya Lirio. MIR ORL. Hospital Universitario de Navarra.
Dr. Ignacio Arruti Gonzdlez. Jefe de Seccion ORL Hospital Universitario de Navarra

El conducto auditivo externo (CAE)
constituye una de las estructuras prin-
cipales del oido externo, siendo un
canal que establece la conexién entre
el pabelldn auricular —la parte visible
del oido— y la membrana timpanica,
es decir, el timpano.

Este conducto tiene una forma ligeramente
curva o de "S", y su longitud promedio en
adultos es de aproximadamente 2,5 centime-
tros, aunque puede variar ligeramente entre
individuos. Su interior esta recubierto por una
delicada capa de piel que se continua desde
la piel del pabellon auricular. En la porcion
mas externa del CAE se encuentran diversas
glandulas, entre las que destacan las glan-
dulas sebaceas y las glandulas ceruminosas,
que son responsables de la produccion del
cerumen, una sustancia de consistencia cerosa
que desempefia una funcion protectora muy
importante.

El cerumen, ademas de actuar como barrera
fisica frente a agentes externos, posee pro-
piedades antibacterianas y antifungicas que
ayudan a mantener el ambiente del conducto
auditivo libre de infecciones. También con-
tribuye a la limpieza del conducto, ya que su
produccion continua y el movimiento man-
dibular durante la masticacion favorecen la
eliminacion natural de residuos.

Desde el punto de vista funcional, el CAE
desempefa un papel esencial en el proceso
de audicion, ya que es el conducto por donde
transitan las ondas sonoras desde el exterior
hasta alcanzar el timpano. Su disefio anatomi-
co ayuda a amplificar ciertas frecuencias del
sonido, especialmente las frecuencias bajas
0 graves.

¢Qué es el eccema 6tico?

El eccema odtico es una afeccion dermatolo-
gica que compromete la piel que recubre el
conducto auditivo externo. Esta enfermedad
se caracteriza por una inflamacién cutdnea
persistente o recurrente que provoca sintomas
como picor intenso, enrojecimiento, irritacion
e incluso dolor en la zona afectada. Aunque
no se trata de una enfermedad contagiosa,
su impacto en la calidad de vida del paciente
puede ser significativo.

La causa exacta del eccema otico sigue siendo
desconocida. Sin embargo, se piensa que en
su aparicion influyen tanto factores genéticos
como factores ambientales —exposicion a irri-
tantes, alérgenos o condiciones de humedad
constante—. Es una condicion cronica que
evoluciona por brotes, es decir, periodos de
empeoramiento sequidos de fases de mejoria
relativa. Se observa con mayor frecuencia
en personas que presentan antecedentes de
trastornos dermatoldgicos como dermatitis
atopica o psoriasis, lo que sugiere una predis-
posicion constitucional.

El diagndstico del eccema 6tico se realiza
generalmente mediante una exploracion vi-
sual del conducto auditivo con otoscopia. En
esta evaluacion pueden observarse distintos
estadios clinicos de la enfermedad: una fase
eritematosa (con enrojecimiento marcado de
la piel), una fase vesiculosa (con aparicion de
pequerias ampollas), una fase costrosa (forma-
cion de costras por la ruptura de las vesiculas)
y una fase descamativa (desprendimiento de
la capa superficial de la piel). Con el tiempo,
debido al rascado y a la acumulacién de restos
dérmicos, la piel puede volverse mas delgada
y fragil, y el conducto puede estrecharse, di-
ficultando la ventilaciéon adecuada del oido.
Un agravante frecuente del eccema 6tico es la
sobreinfeccion secundaria, especialmente si el
paciente introduce objetos en el oido o si entra
agua al conducto, facilitando la proliferacion
de bacterias u hongos. En estos casos, puede
desarrollarse una otitis externa aguda, lo que
complica el cuadro clinico.

Control y tratamiento

El manejo del eccema otico debe ser individua-
lizado y adaptado a la intensidad y frecuencia
de los sintomas. En general, se recurre a este-
roides topicos de baja potencia para controlar
la inflamacion durante los brotes. Sin embar-
go, estos medicamentos no deben utilizarse de
manera continua ni prolongada, ya que su uso
excesivo puede llevar a la aparicion de efectos
secundarios, como adelgazamiento de la piel o
mayor susceptibilidad a infecciones.

En fases leves o para la prevencion de nuevos
brotes, se recomienda el uso reqgular de emo-
lientes e hidratantes topicos. Productos con
componentes naturales, como aceites esencia-
les (rosa mosqueta, oliva, aloe vera), ayudan a
restaurar la barrera cutanea, calman la picazon
y disminuyen la inflamacion.

/_‘,..- Pabellén auricular

Conducto auditivo

Estos tratamientos son bien tolerados, no
presentan efectos adversos relevantes y pue-
den utilizarse a largo plazo para mantener la
piel sana.

Consejos para controlar el eccema
* No rascarse los oidos por dentro, no intro-
ducir objetos ya que favorecen la impactacion
de tapones en el oido y la aparicion de heridas
que tienden a sobre infectarse.

* Evitar la humedad en los CAEs. Para ello,
séquese con la toalla al salir de la ducha o
de la piscina sin introducir objetos en el CAE.
También una buena solucion es el empleo de
secadores de aire.

* Hidratar la piel regularmente: el aceite de
oliva, de rosa mosqueta o de aloe vera, pueden
ayudar a mantener la integridad de la barrera
de la piel en el conducto y proporcionar una
sensacion de alivio.

¢ Identificar y evitar los desencadenantes:
Mantén un registro para identificar los fac-
tores que empeoran tu eccema y trata de
evitarlos.

® En los brotes con prurito intenso, esta
indicada la aplicacion de corticoide topico,
normalmente en gotas. Este tratamiento debe
restringirse a los brotes ya que la aplicacion
continuada (mas de una semana) puede favo-
recer infecciones.

Complicaciones

Una de las complicaciones mas comunes del
eccema otico es la aparicion de otitis externa,
una infeccion del conducto auditivo causada
por bacterias 0 hongos oportunistas. Esta in-
feccion suele manifestarse con dolor intenso,
secrecion (otorrea), sensacion de tapona-
miento, pérdida auditiva temporal e incluso
fiebre en algunos casos. La piel afectada puede
inflamarse de manera considerable, dificultan-
do la visualizacion del timpano y el acceso a
tratamiento.

Normalmente no es una complicacion grave
pero si puede resultar muy dolorosa vy dificil
de erradicar por completo.

Ante estos sintomas, es esencial acudir al mé-
dico para instaurar un tratamiento adecuado.
El tratamiento suele consistir en la aplicacion
de gotas antibioticas o antifungicas y, en cier-
tos casos, puede requerirse una limpieza del
conducto u otros procedimientos por parte
del otorrinolaringélogo.



podologia

Innovacion y experiencia en cirugia podologica:
minimamente invasiva y sin hospitalizacion

Las afecciones del antepié, como
los juanetes, los dedos en garra o en
martillo, continiian siendo una causa
frecuente de limitacién funcional y
consulta clinica en podologia. Si bien
en muchos casos el tratamiento con-
servador puede ofrecer alivio, existen
situaciones en las que la solucién
definitiva pasa por una intervencion
quirargica. Sin embargo, el avance de
las técnicas quirurgicas permite hoy
abordar estas patologias de forma
mucho menos invasiva y con una re-
cuperacion significativamente mas
cémoda para el paciente.

En Pamplona, nuestra clinica podoldgica ofre-
ce una alternativa eficaz y consolidada me-
diante la cirugia de minima incision (MIS), una
técnica quirdrgica que permite corregir defor-
midades del pie con un abordaje ambulatorio,
bajo anestesia local y sin necesidad de hospi-
talizacion ni uso de material de osteosintesis.

Cirugia de minima incisién: una so-
lucién precisa y respetuosa con los
tejidos

La cirugia MIS permite acceder a las estruc-
turas afectadas del pie a través de microinci-
siones que minimizan la agresion a los tejidos
blandos. Esto se traduce clinicamente en:

* Menor inflamacion postoperatoria.

* Riesgo reducido de complicaciones.

NUEVA CIRUGIA [MIS]

MINIMAMENTE INVASIVA

Juanetes

Neuromas
Dedos en garra

Callos VALORACION

Fascitis QUIRURGICA
GRATUITA

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

® Ausencia de implantes internos como tor-
nillos o placas.

® Recuperacion funcional mas rapida.

e Alta médica con deambulacién inmediata.

En nuestra clinica, estas intervenciones se
realizan en un entorno ambulatorio, con anes-
tesia local y utilizando tecnologia avanzada:
instrumental especifico y control fluorosco-
pico intraoperatorio, que permite monitorizar
en tiempo real la correccion realizada. Gracias
a ello, los pacientes pueden volver a casa
caminando por su propio pie el mismo dia de
la intervencion.

Evaluacioén gratuita y personalizada
Entendemos que cada caso requiere un estu-
dio individualizado y una toma de decisiones
compartida entre el profesional y el paciente.
Por este motivo, en nuestra clinica Ayesa rea-
lizamos valoraciones quirurgicas sin coste, en
las que analizamos la indicacion quirdrgica y
resolvemos todas las dudas del paciente con
total transparencia.

Mas alla de la cirugia: abordaje global
del pie

Ademas de nuestra dedicacion a la cirugia de
antepié, abordamos de forma habitual otras

patologias frecuentes en consulta podoldgica,
como:

* Ufas encarnadas y verrugas plantares.

® Fascitis plantar y otras tendinopatias, trata-
das mediante infiltracion.

e Estudios biomecanicos completos con elabo-
racion de plantillas personalizadas.

® Atencion al pie diabético y podologia infantil

Experiencia clinica y formaciéon
continua

Nuestro equipo esta integrado por profe-
sionales con formacién especifica en ciru-
gia podoldgica y biomecanica, y una sdlida
trayectoria en el ambito clinico. Apostamos
por un ejercicio profesional basado en la ac-
tualizacion cientifica, la tecnologia y el trato
individualizado, con el objetivo de ofrecer
soluciones seguras, eficaces y adaptadas a las
necesidades de cada paciente.

La cirugia podoldgica ha evolucionado hacia
procedimientos menos invasivos, mas seguros
y mejor tolerados. En nuestra clinica, trabaja-
mos cada dia para que esta evolucion esté al
alcance de quienes lo necesitan, sin renunciar
al rigor ni a la cercania.

Para mas informacion o para agendar tu
valoracion gratuita, contacta con nosotros.

CIRL

IADIOS
JUANETES!

b' ..

A MEDIDA

Q AYESA

LINICA PODOLOGICA

& 948 153 622

PAMPLONA
Ay, San lgnacio 12
De lunes a viernes

de 8:00 a 19:00
GlA & BIOMECANICA
BILBAO
sapALoNa  [E]3Eg[E]
o
1]
[=]e
pamplona@clinicaayesa.es
clinicaayesa.es
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¢Has oido hablar
del dengue?

Maria Erroz Ferrery Pablo Mateos Torre. MIR de Pediatria y Areas Especificas. Hospital Universitario de Navarra.
Mercedes Herranz Aguirre. FEA de Infectologia Pedidirica. Hospital Universitario de Navarra

El dengue es una infeccién virica que se transmite al ser
humano por una picadura de mosquito infectado. La loca-
lizacion mas frecuente donde se puede encontrar es en
climas tropicales y subtropicales de todo el mundo. Siem-
pre hay que sospecharla dentro del diagnoéstico diferencial
de fiebre en un viajero, especialmente en los primeros 14
dias tras volver de un pais endémico.

El dengue es una infeccion virica (familia de arbovirus) que se transmite
al ser humano por una picadura de mosquito infectado, conocido como
Aedes aegypti, y en menor numero de casos, por Aedes albopictus. Su
localizacion predominante es en climas tropicales y subtropicales (de
todo el mundo), especialmente en zonas urbanas y semiurbanas (en
parte por mayor densidad de poblacion y acumulaciones de agua).
Debido a la globalizacion y al aumento de comercio internacional,
los mosquitos transmisores pueden migrar a diferentes regiones
del mundo, localizandose de manera predominante en regiones de
Centroamérica, Sudamérica, cuenca Mediterranea, Sudeste Asiatico y
Pacifico Oeste.

En Espania, la presencia de Aedes Albopictus se ha notificado especial-
mente a lo largo del litoral mediterraneo. Segun fuentes de RENAVE
(Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica) entre el afio 2016 y 2023
se registran un total de 2.348 casos de dengue (promedio de 293 casos
al ano), siendo Catalufia y Madrid las regiones con mas registros. En
Navarra no se han notificado casos de dicha enfermedad.

Vias de transmision del virus

Se han descrito otras vias de transmision del virus (mucho menos
frecuentes que la inoculacion directa por parte del mosquito). La trans-
mision materno-fetal se puede dar en caso de infeccion materna en
cualquiera de los meses del embarazo; en estos casos existe un riesgo
de partos prematuros y de bebés con bajo peso al nacimiento. También
se han descrito infecciones a través de transfusiones de sangre o de
donaciones de 6rganos.

En la mayoria de casos de infeccion, el dengue cursa de manera asin-
tomatica o con sintomas leves e inespecificos (fiebre elevada, cefalea,
dolor muscular y de articulaciones, nauseas y vomitos o erupciones cu-
taneas). Estos sintomas suelen tardar en aparecer unos 4-10 dias tras la
infeccion, y suelen durar hasta una semana. En un pequefo porcentaje
de casos, aunque mayor en pacientes que se han infectado una segunda
vez, el cuadro puede ser mas grave e incluso llevar a la muerte.

En este caso, los sintomas suelen presentarse tras la desaparicion de
la fiebre, y pueden ser: dolor abdominal intenso, vémitos persistentes,
respiracion acelerada, vomitos o heces con sangre, hemorragias de
encias o nariz (por descenso del nivel de plaguetas en sangre), sed
intensa, piel palida y fria, agitacion o debilidad general. Es importante
conocer esta ultima sintomatologia, ya que se debe recibir atencion
médica inmediata y en ocasiones, puede precisar ingreso.

Su diagnostico es clinico y microbioldgico, mediante la deteccion en
sangre de anticuerpos, del antigeno viral o de la amplificacion del ADN
del virus.

Actualmente no existe tratamiento especifico para esta infeccion,
por lo que el manejo de estos pacientes se fundamenta en el alivio
de sintomas: antitérmicos en caso de fiebre, analgesia (por ejemplo,
paracetamol) para el dolor; ademas de asegurar una adecuada ingesta
de liquidos y un buen descanso. Se debe evitar el uso de AINES (anti-
inflamatorios no esteroideos), como el lbuprofeno y Aspirina, porque
aumentan el riesgo de hemorragia. En caso de dengue grave, se debe
ingresar al paciente para realizar un control mas exhaustivo de los
sintomas y de posibles complicaciones.

Habitualmente los pacientes se recuperan sin presentar secuelas,
aunque en ocasiones excepcionales se han descrito complicaciones
posteriores como inflamacidn testicular u ovarica, inflamacion de la
cornea y encefalitis.

Antes de viajar a zonas endémicas

Dado que actualmente no existe tratamiento especifico para el dengue,
la prevencion cobra un papel fundamental para evitar esta infeccion
y su clinica grave. Antes de realizar un viaje a zonas endémicas de
dengue, es recomendable consultar en su médico responsable o en
el Centro de VVacunacion Internacional, donde ademas de revisar las
vacunas recomendables o necesarias para visitar el pais de destino, se
explicaran las principales medidas preventivas de infeccion por dengue.
Estas se fundamentan en evitar la exposicion a la picadura de mosquito:
una adecuada indumentaria que cubra la mayor parte del cuerpo, el uso
de mosquiteras para dormir y el uso de repelentes para mosquitos (que
contengan DEET, icaridina o IR3535). Ademas, se debe evitar la aparicion
de criaderos de mosquitos eliminando frecuentemente desechos solidos
y limpiando semanalmente (o incluso aplicando insecticida) en los reci-
pientes de uso doméstico para el almacenamiento de agua.

En este ultimo afio se ha aprobado y autorizado en algunos paises
(incluido Espania) la vacuna “QDenga", que se compone de dos inyec-
ciones separadas en 3 meses. Esta vacuna ha demostrado proteccion
hasta 4 afios y medio de su administracion, y una eficacia (tras las 2
dosis) de hasta un 80% para prevenir la infeccion sintomatica a los 12
meses y de un 90% de prevenir la hospitalizacion a los 18 meses.

Esta indicada en personas mayores de 4 afios que viajen a zonas endémicas,
y especialmente en personas que tienen anticuerpos previamente frente al
dengue (ha demostrado mayor proteccion frente a la sequnda infeccion).
Se recomienda especialmente en nifios con mas susceptibilidad de pre-
sentar infeccion grave, como los nifios menores de 10 afios, personas
mayor riesgo de sangrado (por patologia hematoldgica o por farmacos),
que reciben tratamiento inmunsupresor o pacientes con patologia de
base (como diabetes, obesidad o enfermedades cronicas cardiovascu-
lares). En caso de desear embarazo, se recomienda evitarlo durante las
4 semanas posteriores a la administracion de la vacuna.



Implantes subperiosticos, una alternativa

eficaz y personalizada para grandes atrofias-de hueso

HULa colocacion de implantes subperiosticos requiere una alta especializacion

en esta técnica

En implantologia dental, quiza uno de
los mayores retos resida en restaurar
la dentadura en aquellos pacientes
que presentan una gran atrofia de
hueso debido a que han perdido nu-
merosas piezas dentales.

Al desaparecer los dientes, se produce un
deterioro de la masa dsea que es necesario
restaurar previamente para asegurar la esta-
bilidad primaria de los implantes y garantizar
la viabilidad del tratamiento.

En estas circunstancias, frente a un proceso
largo y complejo de reconstruccion del hueso,
ha resurgido una alternativa muy eficaz para
devolver la sonrisa al paciente. Se trata de los
llamados implantes subperidsticos, una técni-
ca de implantes conocida desde hace tiempo,
pero que ha experimentado un importante
avance gracias a la tecnologia digital.

Con ella se estan alcanzando excelentes re-
sultados en personas que carecen de hueso
suficiente para colocar implantes convencio-
nales y, por distintos motivos, no se someten
a procesos de regeneracion 6sea.

Dr. Angel Fernandez Bustillo
Especialista en Cirugia Maxilofacial e Implantologia

N Col. 6114-NA
www.clinicabustillo.com

Su aplicacion es muy efectiva en zonas como
el seno maxilar o el entorno del nervio man-
dibular, para las que se requiere gran precision
por los posibles efectos adversos de una ac-
tuacion deficiente.

¢En qué consisten los implantes
subperiosticos?

El implante subperidstico es una estructura
metalica disefiada y fabricada a medida. Por
tanto, es totalmente personalizada. Se apoya
directamente sobre el hueso existente, por de-
bajo del periostio (la membrana que recubre la
masa 6sea), sin necesidad de perforarlo. Se fija
con tornillos, y a ella se sujetan posteriormen-
te las coronas que sustituyen a los dientes
naturales. En muchas ocasiones, se trata de
una intervencion que requiere una sola sesion.
A diferencia de otro tipo de implantes, los
subperiosticos no presentan riesgo de generar
enfermedades periimplantarias porque no se
integran dentro del hueso. No obstante, pueden
provocar otros problemas, como aflojamientos
y fracturas, aunque este tipo de incidencias
son muy ocasionales si tanto el disefio de las

B&L

Bustillo&Lopez
CASTILLO DE MAYA, 45. T 948152878

piezas como la intervencion se han ejecutado
segun lo previsto.

Otra de las claves para lograrlo es el grado es-
pecializacion y experiencia del cirujano. Se trata
de una técnica compleja, en la que es decisivo
el manejo adecuado de herramientas avanza-
das de diagndstico y planificacion digital.

En nuestra clinica hemos desarrollado unos
protocolos propios para las intervenciones
con implantes subperidsticos, sobre los que
ofrecemos cursos de formacion a otros odon-
télogos y cirujanos maxilofaciales.

Como hemos sefialado, este tipo de implantes
esta indicado en aquellos pacientes que no
tienen suficiente volumen dseo para implan-
tes tradicionales y que, por razones médicas,
anatémicas o personales, no desean o no
pueden someterse a una reconstruccion osea.
También es una opcion para quienes buscan
una solucion menos invasiva y con tiempos de
recuperacion mas cortos.

Al realizar el diagnostico, valoraremos si su
patologia es susceptible de un tratamiento
con implantes subperidsticos.

—~ zonahospitalaria m mayojunio2025 mn°113
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Sala Enfermeria
Erizainan Gela

PREMATURO

Humanizacion en los cuidados en
neonatologia

Cristina Gil Burguete. Enfermera especialista en Pediatria. Unidad de Neonatologia del HUN.
Nora Lecumberri Garcia. FEA Pediatria. Unidad de Neonatologia del HUN.
Ambas forman parte del subcomité de humanizacién del drea de Pediatria del HUN

Cuando se piensa en un nacimiento,
en pocas ocasiones nos viene a la
cabeza algo que no sea alegria e ilu-
sién. Sin embargo, en ocasiones no
todo va como se espera y el recién
nacido precisa ingresar en el hospi-
tal. Es cuando nos percatamos de la
existencia de las unidades neonata-
les, en las que se atiende a pacientes
menores de un mes enfermos graves
o nacidos prematuramente.

En las dos ultimas décadas, los avances en
investigacion y tecnologia han posibilitado
la supervivencia de muchos nifios que en
anteriores etapas fallecian, y han permitido
poner el foco, no sélo en esa supervivencia,
sino también en la calidad y humanizacion
de los cuidados que se proporcionan a estos
pacientes, ya que se ha comprobado que son
factores clave en su desarrollo fisico y neuro-
l6gico posterior.

En la atencion a los recién nacidos prematuros
y enfermos graves, a menudo es necesario
aplicar técnicas diagnosticas y tratamientos
que perturban su tranquilidad y bienestar. Con
el objetivo de intentar conseguir garantizar el
mejor futuro sin secuelas para estos pacientes,

ademas de dispositivos y técnicas mas efi-
caces y menos agresivas, ha cobrado mucha
importancia encontrar formas de trabajar que
humanicen la asistencia, favorezcan el mejor
desarrollo y crecimiento de estos nifos e inte-
gren a la familia en el cuidado de los mismos
desde su estancia en el hospital.

Método Madre Canguro

En esta linea, se han integrado los Cuidados
Centrados en el Desarrollo y Familia y la hu-
manizacién como piedras angulares de la
forma de trabajar y atender a los pacientes en
las unidades neonatales. Entre otros aspectos,
se procura nivel bajo de ruido en las unidades,
luz tenue, estrategias para disminuir el dolor
que las técnicas pudieran ocasionar (succion
de chupete, coger en brazos, lactancia mater-
na..) y promover la estancia de los progeni-
tores el mayor tiempo posible con sus hijos.

Mencioén especial requiere el Método Madre
Canguro, que consiste en que la madre o
padre del recién nacido prematuro, lo coja en
su pecho, en cuanto la estabilidad del nifio lo
permita, y lo mantenga ahi el mayor nimero
de horas posible. Se ha demostrado que asi
mantienen mejor la temperatura, se aumenta
el vinculo con los progenitores, se facilita la

instauracion de la lactancia materna vy, en
resumen, se le proporciona al nifio un entorno
en el que se encuentra mas estable vy, asi, su
cerebro inmaduro se va desarrollando en las
mejores condiciones posibles, lo cual redunda-
ra en menos secuelas para el futuro.

Acorde con todo esto, se fomenta la humani-
zacion de los cuidados: posibilidad de estancia
de los progenitores las 24 horas del dia, se
"adorna"” la ubicacion de cada paciente con su
nombre, se celebran los “logros" con globos y
se facilitan los paseos o visitas de familiares
en casos de estancias largas.

En definitiva, aunque queda mucho camino
por recorrer, ademas de los avances técnicos,
la humanizacion y la integracion de la familia
han llegado para quedarse a las unidades
neonatales.

CLAUSULA DE GENERO: en aquellos casos
en los que se utilice el género gramatical
masculino o femenino para referirse a colec-
tivos mixtos, debe entenderse que se emplean
para designar de forma genérica a individuos
de ambos sexos, sin que comporte intencion
discriminatoria alguna. El Unico objetivo es
facilitar la lectura del documento.



fisioterapia

El Centro
L.M. Zamboran
introduce la

Diamagnetoterapia

en Navarra

Centro de Fisioterapia Zamboradn

Il centro de Fisioterapia L.M.
Zamboran se ha convertido en pio-
nero en Navarra al implantar la
diamagnetoterapia, una tecnolo-
gia revolucionaria que promete un
antesy un después en el tratamiento
fisioterapéutico.

Esta técnica se emplea en diversos campos, incluyendo
traumatologia, ortopedia, patologias de la columna, pato-
logias del deporte, medicina estética y plastica, sistema
circulatorio, reumatologia y tratamiento del dolor crénico.
Puede aplicarse sin contacto directo con la piel, atrave-
sando yesos, férulas o apésitos, lo que la hace ideal para
situaciones agudas y sobre inmovilizaciones.

¢En qué consiste?

La diamagnetoterapia se destaca por su capacidad de reducir edemas
en los tejidos lesionados y convalecientes a través de un potente
campo magnético de alta intensidad (hasta 2,2 Teslas) y baja frecuencia
(maximo 7 Hz). Esta tecnologia no invasiva y aplicable desde el primer
dia tras una cirugia o lesion, incluso con inmovilizacion (yeso, férula,
aposito, etc.), evita efectos ionizantes y adictivos.

La terapia se basa en tres efectos principales:

1. Evacuacion de liquidos inflamatorios: reduce significativamente los
edemas en los tejidos.

2. Estimulacion de la reparacion celular: activa los mecanismos de
reparacion segun el tipo de tejido afectado.

Dr. Luis Miguel Zamboran. Col. 5380 / Col. 933 '13‘?-
P

C/ Felipe Gorriti, 6 bajo Bis| Pamplona
948 24 43 43 | www.fisioterapiazamboran.com
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3. Modulacion del dolor: alivia el dolor local y neuropatico irradiado.

Estos efectos combinados aceleran la recuperacion, reducen los tiem-
pos de baja médica y mejoran la reintegracion a las actividades diarias.

¢Cémo funciona?

La Bomba Diamagnética CTU MEGA 20 genera un campo magnético de
hasta 2,2 Teslas, que es 200 veces mas potente que un equipo de mag-
netoterapia convencional. Este campo influye en la matriz extracelular
y la bioguimica intracelular, favoreciendo la reabsorcién de edemas y
acelerando los procesos metabolicos celulares.

Los mecanismos de accion de la Bomba Diamagnética CTU MEGA 20 son:
* Desalojo de liquidos inflamatorios intra y extracelulares.

* Bioestimulacion endogena de células y matriz extracelular.

e Control del dolor.

® Introduccion de farmacos hidrosolubles hasta 7 cm de profundidad.

Una ventaja adicional de la Bomba Diamagnética CTU MEGA 20 es
su capacidad para combinarse con la terapia de diatermia capacitiva/
resistiva (como la famosa Indiba). Esta combinacion permite drenar
continuamente la matriz extracelular, manteniendo la efectividad de
la diatermia sin que se bloquee el proceso antiinflamatorio.

Diferencias fundamentales con la diatermia tradicional
A diferencia de la diatermia capacitiva/resistiva tradicional, que se
basa unicamente en la radiofrecuencia y puede tener limitaciones
debido a la saturacion de la matriz extracelular, la diamagnetoterapia
no tiene estas restricciones. Puede aplicarse sin contacto directo con
la piel, atravesando yesos, férulas o apdsitos, lo que la hace ideal para
situaciones agudas y sobre inmovilizaciones.

La diamagnetoterapia no esta indicada en casos de tumores, embarazos,
enfermedades cardiacas, marcapasos/dispositivos electronicos y en
epifisis fértiles de nifios en crecimiento.

< zonahospitalaria m mayojunio2025 mn°113
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¢Es el quirdfano un entorno verde?

Luis Corbatén Gomollén y Claudia Salvador Vidal. Médicos Internos Residentes de Anestesiologia,
Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Hospital Universitario de Navarra.
Carla Lobon Jiménez. FEA Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Hospital Universitario de Navarra

Cada afio se realizan miles de intervenciones quirurgicas
entre todos los hospitales de Espaiia. Para poder llevarlas
a cabo, se requiere, ademas de numerosos profesionales
cualificados, diferentes herramientas y tecnologias que
permitan realizar todos los procedimientos quirargicos
necesarios.

De este modo, el quiréfano puede considerarse una de las areas del
hospital en las que mayor contaminacion se genera. El quiréfano tiene
un impacto contaminante nada desdefiable por diversos motivos, uno
de ellos es el empleo de materiales, pero una parte fundamental de
cualquier intervencion quirurgica es la anestesia, la cual resulta indis-
pensable para poder realizar los procedimientos y también genera una
huella de carbono sobre nuestro planeta.

Los anestesistas estamos concienciados con este problema global vy la
seguridad y bienestar del paciente sigue siendo nuestra prioridad, no
obstante, intentamos adaptar nuestros procedimientos siempre que la
situacion lo permite sin olvidarnos del medio ambiente.

¢Qué contaminaciéon implica una cirugia habitual?

Una cirugia promedio puede generar una huella de carbono sorpren-
dentemente alta. Los agentes halogenados son sustancias quimicas
en estado gaseoso administrados a través de una mascarilla o tubo
endotraqueal utilizadas para inducir y mantener un estado de suefio
en los pacientes durante la cirugia.

Los halogenados que mas comunmente se utilizan para mantener al
paciente inconsciente durante la cirugia son el desflurano y el sevo-
flurano y son potentes gases de efecto invernadero, tanto es asi que el
sector salud contribuye con aproximadamente el 5% de las emisiones
globales de gases con efecto invernadero contribuyendo al cambio
climatico al atrapar calor en la atmdsfera.

Para ponerlo en perspectiva, una hora de cirugia en la que se administre
desflurano puede generar la misma cantidad de emisiones que un vuelo
de 3 horas o las emisiones equivalentes a conducir un coche durante
mas de 300 kilometros. El Sevoflurano tiene un potencial de calen-
tamiento global que es mas de 1300 veces mayor que el CO2, lo que
supondria un gasto equivalente a un vuelo de alrededor de 1,5 horas.
Estos gases son, a su vez, menos contaminantes que otros halogenados
que se empleaban antafio, como el halotano.

Ademas, actualmen-
te, los equipos de
anestesia que se
utilizan en los qui-
réfanos para cual-
quier intervencion
quirurgica liberan
estos gases direc-
tamente al am-
biente sin posibili-
dad de reciclaje,
haciendo imposible
reducir su impacto
medioambiental.

A esto se suma el
uso intensivo de
materiales plasticos desechables, como tubos endotraqueales, jeringas
u otros dispositivos, que también favorecen la contaminacion am-
biental por ser de un unico uso. Todo ello, sin olvidar la contaminacion
producida por la propia intervencion y el mantenimiento del quirdfano,
es decir, el material estéril de un solo uso y el empaquetamiento con
plasticos y papel necesarios para mantener todo el instrumental en



condiciones de esterilidad, ademas de guantes, batas, gorros, ilumi-
nacién, monitores y un largo etc. de residuos adicionales generados.

Si bien es cierto que, en términos de emisiones globales, la contribucion
de la anestesia a las emisiones totales de gases de efecto invernadero
no es tan significativa como en otros sectores, el elevado potencial con-
taminante de estos gases obliga a tomar conciencia de este problema
y supone un desafio para nuestro gremio a la hora de adaptar nuestra
practica clinica habitual hacia una mas verde, sin perder por el camino
la calidad del proceso asistencial.

¢ Qué estrategias utilizamos los anestesistas para man-
tener un quiréfano verde?

La denominada anestesia general se puede conseguir utilizando di-
ferentes tipos de agentes anestésicos. Una de las alternativas a los
agentes halogenados mencionados es la anestesia total intravenosa
(Ilamada TIVA en inglés) con propofol como agente de mantenimiento
de la anestesia. Al igual que los halogenados, el propofol es un agente
hipnético que induce un estado de suefio en el paciente, pero al no
tratarse de un gas las repercusiones medioambientales de su uso son
considerablemente menores. A pesar de ello, la TIVA no esté exenta de
generar residuos como las jeringas de plastico, agujas y otros residuos
necesarios para su administracion, pero en conjunto la TIVA tiene menor
impacto ambiental que los agentes halogenados.

Otra de las opciones alternativas es la anestesia locorregional. La
anestesia locorregional es aquella en la que se bloquea la sensibilidad
del dolor en una parte especifica del cuerpo, sin necesidad de que la
persona esté completamente inconsciente. Al no ser necesario dormir
al paciente, en estas intervenciones se evita el uso de gases de efecto
invernadero y al mismo tiempo permite consumir menor cantidad de
farmacos y materiales desechables de un solo uso y se evita tener que
hacer uso de equipos de anestesia complejos (como vaporizadores,
bombas o monitores intensivos), con lo que también disminuye el
consumo energético asociado al acto anestésico.

Es importante tener en cuenta que hay casos en los que los agentes
halogenados ofrecen ventajas con respecto al resto de alternativas
segun las caracteristicas del paciente o el tipo de intervencion que se
va a realizar y nos tenemos que decantar por su uso por motivos de
sequridad y beneficio del paciente.

En esta situacion, también se pueden tomar medidas para consumir la
menor cantidad de farmaco posible. Entre ellas se encuentran utilizar
flujos de gas mas bajos, que permiten un uso mas eficiente del gas al
reducir el total de halogenado liberado a la atmosfera, o los nuevos
sistemas de captura de gases anestésicos. Estos sistemas recogen los
gases que no se absorben por el cuerpo del paciente y los almacenan
o destruyen antes de que se liberen en la atmosfera. Si bien estos sis-
temas requieren una inversion inicial, los beneficios a largo plazo en
términos de sostenibilidad parecen prometedores.

Aun queda camino por recorrer...

El impacto ambiental de los agentes halogenados utilizados en la
anestesia es un desafio en la lucha contra el cambio climatico. Estos
gases de efecto invernadero contribuyen al calentamiento global de una
manera que puede ser dificil de percibir en el contexto de una cirugia,
pero su acumulacion a nivel global puede tener serias consecuencias
a medio y largo plazo. A medida que crece la conciencia ambiental en
el ambito médico, el rol del anestesidlogo se vuelve clave no solo para
cuidar la vida del paciente, sino también para proteger la salud del pla-
neta. Asi, cada decision en el quiréfano puede contribuir, aunque sea a
pequefia escala, a un sistema de salud mas sostenible. La sostenibilidad
en el dmbito de la salud es un objetivo ambicioso, aunque no por ello
imposible, y con la implementacion de estas estrategias, es posible crear
un futuro mas verde y saludable para todos.

Médicos y Profesional Sanitario

Zona Hospitalaria

3.000 6 6.000, incluidos espacios entre palabras

redaccion zonahospitalaria.com
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¢ Qué sabes de la ortodoncia?

Tu sonrisa es algo serio

La ortodoncia puede cambiar vidas. Un tratamiento
exitoso no solo mejora la estética dental y la funcion
masticatoria, sino que transforma la manera en que las
personas se perciben a si mismas. Sentirse bien con uno
mismo es importante para vivir con plenitud y disfrutar
de relaciones personales mas sanas.

Cuando dientes y maxilares estan en posicion correcta,
el proceso de masticacion se vuelve eficiente: libera de
los alimentos a las vitaminas y minerales, transforma
en particulas mas pequefas la proteina; la saliva y sus
enzimas comienzan a descomponer los carbohidratos.
Este proceso continua en el estdmago y en los intestinos
donde los nutrientes se absorben y Ilegan a la sangre.
Gracias a la buena masticacion prevenimos deficiencias
en la nutriciéon y enfermedades.

Ademas, al masticar logramos armonia facial. Al frotar los
maxilares entre si estimulamos el crecimiento dseo. Este
desarrollo estructural favorece la correcta erupcion de
los dientes, contribuye a un adecuado crecimiento de la
cavidad nasal y a una mejor funcion respiratoria.

Sabemos de tiempo atras que los dientes torcidos son
mas dificiles de asear, se pueden perder y desgastar mas
rapidamente. Se aumentan el riesgo de caries y de en-
fermedad periodontal -piorrea-. Sin embargo, es posible
eliminarlas casi en su totalidad con una posicion dentaria
correcta y por supuesto, una higiene oral constante y
adecuada.

Otro aspecto importante de la ortodoncia es la reposicion
de espacios perdidos. Cuando falta una pieza dental, los
dientes vecinos suelen moverse alterando su posicion
y afectando el equilibrio de la mordida. Antes de una
rehabilitacion con protesis o implantes, es importante
recuperar las posiciones correctas para garantizar un
tratamiento mas duradero y exitoso. Gracias a los avances
de la ortodoncia la edad dejo de ser una limitacion. La or-
todoncia también es fundamental en los procedimientos
quirargicos maxilo faciales.

Mas alla de la funcionalidad, el impacto estético de una
sonrisa bien alineada es innegable. La ortodoncia no solo
cambia tu sonrisa, cambia tu vida. Una sonrisa armonica
y saludable influye de manera directa en la autoestima,
en la manera de relacionarte con los demas. Lo vemos
constantemente: pacientes que al terminar su tratamiento
muestran algo mas que dientes alineados. Se presentan
con una actitud mas segura, pero sobre todo, con muchas
mas sonrisas.

En nuestra clinica, trabajamos con un enfoque integral y
humano de la ortodoncia. Combinamos tecnologia mo-
derna, diagnostico preciso y una atencion personalizada.
Acompanamos cada etapa del tratamiento con cercania,
claridad y profesionalismo; tenemos nueva clinica pero
mas de 30 afios de experiencia de practica exclusiva.
Creemos que cada sonrisa tiene una historia y nos senti-
mos orgullosos de ser parte de esa transformacion.

Si deseas, reserva una cita sin compromiso y sin costo.
Podras conocer el estado de tu boca y sonrisa; descubre
tus opciones de tratamiento.

Porque una sonrisa sana y bonita no solo se nota... se
comparte.

RICARDO ESCOBAR
ORTODONCIA Y BLANQUEAMIENTO

ISASIy ESCOBAR

clinica dental

Google

1 & 8. 88

C/ San Juan Bosco, 13 bajo - 31007 Pamplona
Teléfono: 948 17 09 64




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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Vivir con celiaguia

Ainara Baines Garcia. Médico adjunto de Digestivo en el Hospital Reina Sofia de Tudela.

Miriam Bragado Pascual. Médico adjunto de Digestivo en el Hospital Clinico Universitario de Salamanca.
Laura Echeverria Esandi. Médico adjunto de Pediatria en el Hospital Universitario de Navarra.

Miguel Cova Chinea. Médico adjunto de Digestivo en el Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria de Tenerife.
Clara Ramos Belinchén. Médico adjunto de Digestivo en Edinburgh IBD Unit Western General Hospital

Iva celiaguia es una
enfermedad que se
desencadena al consu-
mir gluten, una protei-
na presente en trigo,
cebada y centeno.

Se estima que en Europa la padece el
1% de la poblacién, siendo mas fre-
cuente en mujeres. En los pacientes
con celiaquia el gluten provoca la ac-
tivacion del sistema inmune, que dafia
el intestino delgado dificultandole
absorber los nutrientes. Esto puede
llegar a provocar complicaciones
como anemia, desnutricion severa,
osteoporosis grave e incluso canceres
si no se diagnostica a tiempo.

medicina

zonahospitalaria

www.zonahospitalaria.com

SUSCRIPCION GRATUITA

salud

Sin embargo, aunque su principal implica-
cion es para la salud, su impacto se extiende
mucho mas alld del ambito sanitario. Ser
celiaco no significa Unicamente dejar de
comer pan, sino que consiste en vivir leyendo
etiquetas, preguntando ingredientes, y pla-
neando cada salida con estricta organizacion.
El gluten puede esconderse en lugares inespe-
rados, como medicamentos, pasta de dientes
o chicles, y su perjuicio, si es a pequefas dosis,
puede no detectarse facilmente.

A dia de hoy existe una normativa europea
que obliga a indicar si un producto contiene
gluten. Si aparece la mencion "sin gluten”,
significa que tiene menos de 20 partes por
millon de esta proteina, lo cual es sequro para
celiacos. La etiqueta "muy bajo en gluten”,
aunque legal, no es recomendable, ya que
puede superar ese umbral. A pesar de ello,
salir a cenar con amigos, asistir a una boda o
hacer un viaje implica incertidumbre y ansie-
dad. ¢Habra comida sin gluten? ;Conocen la
contaminacion cruzada? ;Como se dice celia-
co en francés? Estas dudas llevan a muchos
celiacos a evitar situaciones sociales, viajes, o

a sentirse incdmodos al pensar que condicio-
nan las elecciones de sus familiares y amigos
a la hora de comer.

Afortunadamente la oferta de productos y
menus adaptados cada vez es mayor, al igual
que deberia serlo la conciencia social. Su
visibilizacién y la educacion desde la infancia
es el primer paso, ensefiando a la poblacion
su existencia y la importancia de la deteccion
temprana de sintomas (no en vano el 75% de
los pacientes estan sin diagnosticar, al existir
indicios muy diversos y poco conocidos).

En nuestra comunidad, la Asociacion de
Celiacos de Navarra ofrece asesoramiento
nutricional, listas de productos y estableci-
mientos sequros, formacidn para profesio-
nales y apoyo emocional. En cada comunidad
autonoma existe una entidad similar, y a nivel
nacional, la Federacion de Asociaciones de
Celiacos de Esparia (FACE) coordina y defiende
los derechos del colectivo.

Vivir con celiaquia implica estar alerta, si, pero
no estar solo. Con informacion y apoyo, una
vida sin gluten puede ser tan completa como
cualquier otra.

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

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




&nalta

Servicios funerarios conmemorativos

San Alberto | Villava | Puente La Reina | San Adrién

Milagro | Carcastillo | Santacara | Castejodn

1 e _‘:% \
X X

""* 1\

LB 900 500 000

enalta.es’; \ W N
\ | e - '; e (Telefono gratuito 24h)




zonahospitalaria m mayojunio2025 mn°113

I=3

fisioterapia

La primera cruz identificativa de la

fisioterapia

[l Este simbolo identificativo aporta a la ciudadania sequridad, garantia
asistencial, confianza y union profesional en la lucha contra el intrusismo

en la profesion.

El Gobierno de Navarra y el Colegio Oficial de Fisiotera-
peutas de Navarra (COFN) han presentado oficialmente
el nuevo simbolo que identificara a las clinicas de fisiote-
rapia: una cruz blanca con bordes fucsia. El distintivo se
ha colocado por primera vez en el centro “AKANTHOS” de
Noain, dirigido por el fisioterapeuta Daniel Capitan.

Esta iniciativa forma parte del proyecto estatal El simbolo de la fisiote-
rapia, una propuesta pionera que busca unificar la imagen del colectivo
profesional y reforzar su reconocimiento en todo el pais. En Espafia
ejercen actualmente mds de 72.000 fisioterapeutas colegiados, cerca
de 1.000 de ellos en Navarra.

La presidenta del COFN, Maitane Uranga, ha subrayado que disponer
de un simbolo comun es un paso importante para la profesion, ya que
“aporta calidad, cohesion y visibilidad, al tiempo que refuerza nuestra
condicién como profesionales sanitarios” El distintivo permitira a los
ciudadanos identificar facilmente los centros donde se ofrece atencion
cualificada, diferenciandolos de otros espacios donde, en ocasiones, se
anuncian y practican pseudoterapias por parte de personas sin forma-
cion sanitaria, lo que puede suponer un riesgo para la salud.

El consejero de Salud, Fernando Dominguez, ha mostrado el respaldo
del Gobierno de Navarra a esta accion, destacando que la cruz blanca y
fucsia garantiza una atencion sanitaria de calidad en un servicio cada
vez mas demandado por la poblacion. “Con esta iniciativa damos un
paso mds en el reconocimiento y proteccion de una disciplina clave
para el bienestar de miles de navarros y navarras, tanto en el dmbito
publico como privado”, ha sefialado.

DE 1ZDA. A DCHA., MAITANE URANGA, PRESIDENTA DEL COLEGIO DE FISIOTERAPEUTAS;
EL CONSEJERO DOMINGUEZ, EL FISIOTERAPEUTA DANIEL CAPITAN Y ESTHER Diaz,
TESORERA DEL COLEGIO DE FISIOTERAPEUTAS

Ademas de reforzar la confianza del paciente, este simbolo busca com-
batir el intrusismo profesional y visibilizar el papel fundamental de la
fisioterapia en la prevencion, tratamiento y recuperacion de la salud.
La cruz, ademas, pone en valor la unidad del colectivo y se convierte
en una herramienta estratégica para reforzar las demandas del sector
ante instituciones y compafias aseguradoras.

Impulsada por el Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas de
Espafia y apoyada por los colegios autonémicos, la iniciativa inclu-
ye ayudas econdémicas para facilitar la colocacion de la cruz en las
fachadas de las clinicas. Asi, el simbolo se ird extendiendo por todo
el territorio nacional como garantia de profesionalidad, sequridad y
compromiso con la salud de las personas.

El Simbolo de la Fisiote

Reconocimiento 4 Confianza 4 Profesionalidad contra el intrusismo




Periodontitis: una enfermedad silenciosa

que afecta mucho mas que la sonrisa

DENTOFACIAL

La periodontitis es una de las enfermedades mas comunes
de la poblacién mundial y, aunque su principal consecuen-
cia es la pérdida de dientes, también es un factor de riesgo
para la salud general. Esta infecciéon grave de las encias
esta asociada con problemas de salud sistémicos, como la
diabetes, enfermedades cardiovasculares y complicacio-
nes en el embarazo.

Prevencion y diagnéstico

La periodontitis compromete los tejidos de soporte del diente. Suele
desarrollarse a partir de una gingivitis no tratada y puede evolucionar
lentamente sin causar dolor, hasta que el dafio es irreversible. Los
sintomas mas frecuentes son inflamacién y sangrado de encias, re-
traccion gingival, halitosis persistente y movilidad dental. Dado que la
enfermedad suele avanzar sin dolor, muchas veces no se detecta hasta
fases avanzadas.

Esta enfermedad es prevenible y tratable, pero requiere diagndstico
precoz y seguimiento. Un control periodontal periddico puede marcar

la diferencia no solo en la conservacion de los dientes, sino también
en la salud general.

El riesgo en la salud general

Las personas con periodontitis tienen el doble de riesgo de sufrir
infartos o accidentes cerebrovasculares, debido a la gran cantidad de
bacterias que se alojan debajo de las encias. Estas bacterias pueden
pasar a la sangre y afectar a otras partes del organismo, aumentando el
riesgo de episodios cardiacos. Sin embargo, el tratamiento periodontal
exitoso reduce el riesgo considerablemente.

Los pacientes diabéticos tienen un riesgo tres veces mayor de de-
sarrollar periodontitis. En pacientes con diabetes tipo 2, dificulta el
control glucémico, y la hiperglucemia, a su vez, empeora la inflamacion
gingival. El tratamiento periodontal ha demostrado mejorar los niveles
de hemoglobina glicosilada en este tipo de pacientes, confirmando Ia
influencia del estado periodontal sobre el control glucémico.

En mujeres embarazadas, esta enfermedad se ha relacionado con un
riesgo aproximadamente dos veces mayor de parto prematuro o bajo
peso al nacer.

Compromiso con la salud integral

En Sannas Dentofacial, el compromiso va mas alla de mantener una
sonrisa saludable. Entendemos que la salud bucal impacta directamente
en la salud general, y por ello nuestro equipo multidisciplinar de exper-
tos ofrece tratamientos personalizados, con el fin de prevenir, tratar y
preservar la salud integral de nuestros pacientes.
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DENTOFACIAL

Periodontitis: un factor
de riesgo para la salud
general

C/Madres de la Plaza de Mayo 16, Nuevo Artica. Navarra
9483844 22/948384433 | www.sannasdentofacial.com
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deporteysalud

Hacer pesas vy ejercicios de fuerza
puede prolongar la vida

Mikel Izquierdo. Catedrdtico del Departamento de Ciencias de la Salud de la Universidad Publica de Navarra.
Responsable del Grupo de Ejercicio Fisico, Salud y Calidad de Vida (E-FIT). Centro de investigacion Biomédica

de Navarra (Navarrabiomed,).

Articulo publicado originalmente en The Conversation: https://theconversation.com/es

Con el aumento de la esperanza de vida, surge una pregun-
ta clave: i como vivir mas afios, sin perder calidad de vida?
El Consenso Global sobre Recomendaciones Optimas de
Ejercicio para Mejorar la Longevidad Saludable en Adultos
Mayores ofrece una respuesta contundente: el ejercicio
fisico no es un complemento, sino un pilar de tratamiento.

Respaldado por décadas de investigacion y la colaboracion de expertos
de 40 paises, el documento propone un cambio de paradigma: los
programas de ejercicio personalizados deben ser tan esenciales como
un tratamiento farmacoldgico a todas las edades, pero especialmente
en la atencién a los adultos mayores. No se trata de afiadir afios a la
vida, sino de garantizar que esos afios se vivan con autonomia, energia
y bienestar integral. Ademas, proponen estrategias concretas para
combatir la fragilidad, mantener la independencia y reducir los costos
en el sistema de salud.

De las caminatas al entrenamiento de fuerza: por qué las
recomendaciones deben evolucionar

La relacion entre ejercicio y envejecimiento saludable no es una idea
nueva. Desde la década de 1970, estudios epidemiologicos han demos-
trado que el ejercicio regular reduce el riesgo de enfermedades cronicas
como las dolencias cardiovasculares, la diabetes y la osteoporosis.
Sin embargo, las recomendaciones genéricas, como “camine 30 minu-
tos" 0 "sume 10 000 pasos diarios”, han quedado obsoletas para adultos
mayores con condiciones de salud complejas.

Estudios recientes revelan que el entrenamiento de fuerza progresivo
-con pesas 0 maquinas- es clave para preservar la funcion muscular,
cuya pérdida acelera la fragilidad. El problema, advierten los expertos,
es que muchos programas actuales fallan por dosificacion insuficiente.
"Al'igual que ocurre con los farmacos: si la dosis es baja, el efecto es
nulo. En algunos casos, el ejercicio prescrito es tan ligero que equivale a
un placebo”, explica el informe. Algo que seria inaceptable en el dmbito
farmacoldgico.



La solucion, segun el consenso global, es tratar el ejercicio como
una "prescripcién médica de precision”, individualizada, supervisada
y ajustada a las necesidades de cada paciente. Y no como una opcién
secundaria dentro de la atenciéon médica.

Compresion de la morbilidad: mas afios saludables

Uno de los mensajes clave del consenso es el concepto de compresion
de la morbilidad: acortar al maximo los afios de discapacidad en la
vejez y maximizar los afios de vida con buena salud. Segun la evidencia,
programas estructurados de ejercicio pueden afadir hasta diez afios
de vida saludable, superando los beneficios de muchas intervenciones
farmacoldgicas.

Nuestra mision es compartir el conocimiento y enriquecer el debate.
El consenso abandona las recomendaciones universales y enfatiza la
importancia de planes individualizados, que incluyen:

e Evaluacién integral: Determinar el estado de salud, capacidades y
riesgos individuales.

® Programas estructurados: Incluir ejercicios aerdbicos para la salud
cardiovascular, entrenamiento de la fuerza y potencia muscular para
fortalecer musculos y entrenamiento de equilibrio para prevenir caidas.
* Objetivos centrados en el paciente: Disefiar planes adaptados a las
preferencias individuales para aumentar la motivacion y la adherencia.
® Programas multicomponentes: Integrar tareas fisicas y cognitivas
para fortalecer la agudeza mental y la resiliencia.

No solo es prevencion: el ejercicio como tratamiento
Uno de los puntos mas destacados del consenso es que el ejercicio
no solo previene enfermedades, sino que también las puede tratar. En
adultos mayores con fragilidad o sarcopenia (pérdida muscular severa),
el entrenamiento de fuerza progresivo y el entrenamiento intervalico
de alta intensidad (HIIT) han demostrado ser altamente eficaces para
preservar la fuerza muscular y resistencia cardiovascular.

También se destaca que el entrenamiento de fuerza puede complemen-
tar los tratamientos farmacolégicos para enfermedades como el par-
kinson y los trastornos cardiometabdlicos, potenciando su efectividad y
reduciendo efectos adversos. En casos de hipertension leve, programas
de entrenamiento cardiovascular pueden reducir la necesidad de far-
macos hasta en un 30 %%.

Sustituir medicamentos por ejercicio

La polifarmacia -uso de multiples medicamentos- es un problema
frecuente en la poblacién mayor, aumentando el riesgo de interacciones
perjudiciales. Este consenso enfatiza que el ejercicio puede, en ciertos
casos, reemplazar o reducir la necesidad de medicamentos para afec-
ciones como la hipertension y la depresion, disminuyendo asi la carga
medicamentosa v los riesgos asociados.

A pesar de tan abrumadora evidencia, la prescripcion de ejercicio
fisico sigue sin estar completamente integrada en los sistemas de

salud. Aunque cada vez mas hospitales han incorporado programas de
ejercicio para pacientes cardiacos, oncolégicos y aquellos ingresados
en unidades de geriatria, estos suelen centrarse en la fase inicial del
tratamiento, con acceso a gimnasios especializados y un sequimiento
limitado en los primeros meses.

Sin embargo, la infraestructura sigue siendo un desafio y, en la practica,
prescribir un medicamento resulta mas sencillo que desarrollar e imple-
mentar un programa de ejercicio, a pesar de sus beneficios probados.

Los profesionales de la salud necesitan formacion

Otro obstaculo clave es la falta de formacion en prescripcion de ejer-
cicio entre los profesionales de la salud. Muchos médicos de atencion
primaria, entre otros, carecen de conocimientos especificos sobre coémo
prescribir programas de ejercicio fisico adaptados a cada paciente. Para
que estos programas sean efectivos, se necesitarian especialistas dentro
del sistema de salud capaces de guiar a los pacientes en un proceso
progresivo de mejora.

Aunque la inversion inicial en infraestructura y personal pueda parecer
elevada, a largo plazo el impacto econdémico seria positivo. Reducir
la carga de enfermedades crénicas mediante el ejercicio disminuiria
los costos asociados a hospitalizaciones y tratamientos prolongados,
representando una estrategia eficiente para la sostenibilidad de los
sistemas de salud.

El consenso aboga por iniciativas como Exercise is Medicine, que
promueve la evaluacion y prescripcion del ejercicio como un "signo
vital", al mismo nivel que la presion arterial o la frecuencia cardiaca.
Ejemplos exitosos como, el programa VIVIFRAIL, respaldado por la
OMS, demuestran que grupos comunitarios de ejercicio mejoraran la
capacidad funcional y reducen el riesgo de caidas en adultos mayores.
Mas alla de los beneficios individuales, los beneficios econdmicos de los
programas de ejercicio regular en adultos mayores son incuestionables.
La prevencién de hospitalizaciones y la reduccidn de la necesidad de
cuidados prolongados pueden aliviar significativamente la carga sobre
los sistemas de salud. Ademas, los programas de ejercicio grupales
promueven el bienestar emocional y social, combatiendo la soledad vy
fortaleciendo las redes de apoyo.

Una llamada a la accion

El Consenso Global no es solo una guia: es un manifiesto para re-
pensar el manejo de las enfermedades en las personas mayores. "La
fragilidad no es una excusa para evitar el ejercicio: es la razon definitiva
para prescribirlo”, sentencia el documento.

La meta es ambiciosa pero alcanzable: formar e incluir especialistas
en prescripcion de ejercicio fisico dentro del sistema de salud, crear
alianzas con centros comunitarios y normalizar la prescripcion de
ejercicio fisico como parte de los tratamientos médicos. Como concluye
el informe, "vivir mas afios no es suficiente si no podemos levantarnos
cada mafnana con ganas de vivirlos"

Médicos y Profesional Sanitario

Zona Hospitalaria

3.000 6 6.000, incluidos espacios entre palabras

redaccion zonahospitalaria.com
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Manejo de la hipoacusia

y sordera en una
sociedad plurilingue

Belén Compains. Pediatra de Atencion Primaria y doctoranda en la UPNA

Este tema tiene afos de andadura,
pero continua siendo de actualidad
debido a que los recursos para la
deteccién, valoracién e intervencioén,
contintian estando en las portadas de
las revistas cientificas, divulgativas e
incluso en la prensa diaria.

En mi experiencia hay una fecha que es im-
prescindible citar ya que marca un antesy un
después en el tema que nos ocupa. Esta fecha
en Navarra es mayo de 1999. En ese momento
dieron comienzo las exploraciones del recién
disefiado "Programa Poblacional de Deteccion
de la Hipoacusia Neonatal"

En esta fecha yo llevaba ya 6 afios en Lesaka
como pediatra de primaria. Atendia a una
poblacion fundamentalmente euskaldun, que,
a partir de los tres afios se iba haciendo bi-
linglie euskera castellano y a partir de los 8
incorporaba el inglés como lengua extranjera
en la escuela.

En ese momento era ya consciente de la tras-
cendencia de un desarrollo de lenguaje lento
o dificultoso, trascendencia no solo a nivel
escolar sino también a nivel personal, familiar
y social. Como pediatra de primaria a mis dos

objetivos principales en relacion al tema que
nos ocupa: deteccion precoz de hipoacusias y
deteccion precoz de trastornos de neurodesa-
rrollo, se unié una tercera que era la necesidad
de informarme y formarme en la influencia
que el bilingtiismo o el plurilingliismo podia
tener en el manejo del nifio hipoacusico y con
problemas en el desarrollo del lenguaje.

En esa época en las escuelas se pasaba el
PLON (Prueba del lenguaje oral de Navarra) a
todos los nifios de 4 ¢ 5 aflos y a mi consulta
llegaban nifios y nifias derivados de la escuela
por presentar una alteracion del desarrollo del
lenguaje, detectado y valorado en la escuela, y
solicitaban derivacion al otorrino para valorar
audicion y necesidad o no de amigdalectomia.
Algunos de estos nifios y nifias tras ser inter-
venidos lograron un avance importante en el
desarrollo del lenguaje, pero en otros casos, a
los 10 afios venian de nuevo a consulta por
un trastorno del aprendizaje relacionado con
la lectoescritura.

Audicién y desarrollo del lenguaje

Estaba claro, habiamos llegado tarde tanto en
la consulta como en la escuela, habia que ac-
tuar antes. Los recursos para valorar audicion

y desarrollo del lenguaje en la consulta del
pediatra mejoraron, llegaron los primeros tim-
pandmetros y aparatos para evaluar audicion
a partir de los 3 afios gracias a un programa
de trabajo conjunto entre pediatras y otorri-
nos para el manejo de las frecuentes otitis
serosas cronicas y la deteccion de hipoacusias
de desarrollo postnatal.

La importancia de la implantacién del pro-
grama de deteccién precoz de la hipoacusia
radica en que no solo sirvié para detectar
de forma precoz las sorderas sino también
hipoacusias leves y moderadas desde el na-
cimiento que nos facilitaron el manejo y tra-
tamiento de numerosos nifios en una etapa
crucial como son los dos primeros afios de
vida. El nimero de adenoidectomias y drena-
jes colocados en esta época aumento y con
ello disminuyeron también los problemas de
desarrollo de lenguaje, pero continuaba sien-
do dificil manejar esta patologia. Lo hicimos
como en todos los problemas crénicos desde
la prevencion: alimentacion, higiene, suefo,
pantallas, lenguaje y comunicacion en los
ambitos familiares y sociales.



Poco a poco las escuelas, sin embargo, dejaron
de pasar el PLON de forma general, solamente
se estudiaban los problemas del lenguaje en
la escuela en aquellos casos en los que se
detectaba un problema. En algunos de estos
casos el problema se atribuia a problemas del
nifio o nina en el manejo del bilinglismo y
la tendencia era, sobre todo en especialistas
navarros, no exponer al nifio o nifa a un
desarrollo bilingle sobre todo en la escuela
y elegir para ello un centro con un modelo
linglistico acorde a la lengua materna fun-
damentalmente; asunto que en mi comunidad
era muy complicado.

La vista y el oido en el desarrollo
del lenguaje

En el 2009 convencida de la necesidad de me-
jorar la atencion a las familias con nifios con
problemas de desarrollo de lenguaje inicié un
trabajo de investigacion consistente en reali-
zar una exploracion mas completa a todos los
ninos nacidos en el 2006 en su revision de los
tres afios que luego continuaria en cada una
de las revisiones programadas del Programa
de Salud Infantil.

Resultd muy instructivo y me permitié sacar
algunas conclusiones como la importancia
de la vista y no solo del oido en el desarro-
llo del lenguaje, como la importancia de la
figura materna también en este desarrollo
o la sospecha de que el bilinglismo en si no
perjudicaba al desarrollo del lenguaje.

Discapacidad infantil, desarrollo del
lenguaje y sus problemas

Con el paso de los afios también fue impor-
tante ver la relacion entre los trastornos del
desarrollo del lenguaje y los trastornos de
aprendizaje.

Me permiti¢ profundizar en el necesario tra-
bajo en red para abordar estos problemas y
en la importancia de colocar a la familia en
el centro, 0 mas bien a la misma altura que
los profesionales a la hora de la toma de
decisiones.

Esto me llevo a organizar una jornada en
Lesaka en el 2010, “4* jornada de discapacidad
infantil. Desarrollo del lenguaje y sus proble-
mas”, en la que invitamos a Andoni Barrefia
un investigador importante que desarrollaba
su trabajo con nifios bilinglies euskera caste-
llano. Este fue el comienzo de una larga tra-
yectoria de formaciones y difusiones de todo
tipo de trabajos y experiencias relacionadas
con el desarrollo del lenguaje en ambientes
euskaldunes bilinglies y plurilingies: j0 edi-
ciones de cursos de verano en la UPNA y en
la UPV.

La lengua de signos vy la lengua bi-
modal

En el 2011 llegd a mi consulta la primera nifia
sorda implantada y unos meses después la
segunda.

El sequimiento de estas dos nifias supuso
un reto para mi y un camino al aprendizaje
que repercutio en el manejo general de las
hipoacusias y su relacion con el desarrollo
del lenguaje. Me supuso también adentrarme
en el conocimiento de la existencia de varias
formas de abordaje de estos problemas algu-
nas de las cuales estaban y estan actualmente
enfrentadas.

En el centro de este enfrentamiento estd el
uso de las diferentes lenguas a las que el
nifo va a estar expuesto y la forma en la que
esto se inserta sobre todo en el aprendizaje
escolar. No solo hablamos de lenguas como el
castellano, euskera, francés o inglés, presentes
de forma habitual en nuestra comunidad, sino
de la lengua de signos y la lengua bimodal. Y,
para darle mas complejidad al tema esta la
discrepancia a la hora de priorizar recursos
para la estimulacion del lenguaje sobre todo
en nifios sordos.

Existen metodologias que priorizan la esti-
mulacion auditiva en nifios implantados que
proponen retrasar o minimizar la estimulacion
visual del lenguaje, otras, sin embargo, priori-
zan las lenguas signadas con la creencia que
mejoran el acceso al lenguaje.

Nueve afios después de la sequnda llego la
tercera nifia sorda a mi consulta y lamen-
tablemente parece que el esfuerzo realizado
durante todos estos afios para favorecer el
intercambio de informacion, de practicas y de
investigaciones en el tema, han contribuido
muy poco a que el camino que las familias
realizan con sus hijas en relacion a este pro-
ceso resulte menos complicado y doloroso.

Salud, Educacion y Servicios so-
ciales

A mi entender, esto es debido a la falta de
un consenso acerca de como abordar estos
problemas, sobre todo entre profesionales del
area de salud, educacion y servicios sociales.
Creo que hay un programa de de-
teccion de hipoacusias bien definido
pero encaminado fundamentalmente en el
area de salud a definir qué pacientes son
candidatos a determinadas pruebas o trata-
mientos médicos. Sin embargo, todo el drea
de intervencion referente a la estimulacion del
lenguaje se ha dejado en manos de atencion
temprana y educacion. De hecho, es educa-
cion quien tiene un papel predominante, ya
que, a partir de los 2 afios y medio o tres, los
nifos dejan la atencion temprana. No tengo

duda de que los profesionales de la educacion
hacen todo lo posible para facilitar el acceso
de estos niflos sordos al lenguaje, pero en
ocasiones se me plantea la duda si desde el
propio centro escolar se puede priorizar el
acceso al lenguaje antes que el acceso a la co-
municacion. Y también veo que es necesaria la
figura de un coordinador entre la familia y los
diferentes ambitos que es el pediatra de pri-
maria que pueda recomendar reevaluaciones
especificas cuando el proceso no marcha bien.
Estoy convencida que el acceso a la comu-
nicacion es necesario para poder realizar la
inclusion que queremos lograr en las escue-
las y puede haber momentos en los que se
priorice el acceso a esta, utilizando métodos
de comunicacién alternativa. Pero, por otro
lado, mis conocimientos de neurodesarrollo
me hacen pensar que el acceso al lenguaje tal
y como lo conocemos, es decir, codificado en
una o valias lenguas que no solamente han
de entenderse, sino que han de integrarse en
el cerebro para permitir el desarrollo de un
lenguaje oral externo y de un lenguaje oral
interno que facilite el conocimiento de uno
mismo del mundo que le rodea y la trasmision
de conocimientos.

Logopedas

Me hace pensar que el acceso al lenguaje a
través de la estimulacion auditiva sin el uso
de métodos de lenguaje alternativos es muy
necesario y prioritario en los inicios, sobre
todo. Y esto creo que es trabajo de logopedas
que conocen bien el desarrollo del lenguaje
y como implementar medidas que lo favo-
rezcan.

Todo esto tiene ademas un tiempo marcado,
por encima de los 8 afios los esfuerzos en
estimulacion no han conseguido respuestas
satisfactorias completas en aquellos casos en
los que se ha trabajado a partir de este perio-
do (nifios criados en el bosque sin humanos).
Dos afios después de mi jubilacion conozco
otra familia con una nifia, lactante todavia, y
me ha hecho replantear todo esto de nuevo,
ya que veo que la necesidad sigue estando
presente. (Esta familia se animo a publicar un
articulo en nuestra revista local acerca del uso
del lenguaje bimodal).

Para mi ha llegado el momento de realizar
una actualizacion del programa de atencion a
estos nifios en Navarra a través de un proceso
apoyado en las familias y basado en investi-
gaciones y estudios recientes realizados por
expertos en la materia.
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Qué podemos aportar nosotros
al Plan Nacional frente a las

SIGRE

resistencias bacterianas

Alberto Gil-Setas. FEA Microbiologia. Coordinacién Cientifico técnica y representacion del PRAN (Plan
Nacional Resistencia Antibidticos) en Navarra. Hospital Universitario de Navarra

Las bacterias son los organismos méas abundantes del
planeta, y son omnipresentes, encontrandose en todos
los habitats, incluso en los mas extremos. Tan es asi,
que, gracias a su capacidad para habitar manantiales de
agua caliente (entre 50 a 80°C), hemos sido capaces de
desarrollar una técnica, que cominmente denominamos
PCR, y que nos permite diagnésticos muy precisos sobre
muestras que pueden contener muy escaso material
bacteriano o virico.

Tras la pandemia del SARS-Cov2 (coronavirus), hoy todo el mundo
esta familiarizado con el acronimo PCR. Sin embargo, esta técnica se
pudo desarrollar gracias a una "herramienta” que posee una bacteria
que se llama Thermus aquaticus, y que tiene la especial caracteristica
de trabajar a altas temperaturas.

Cuando oimos hablar de bacterias, las personas de cierta edad pensa-
mos en las clasicas enfermedades que antes de la aparicion de los an-
tibidticos causaban una gran mortalidad. Por ejemplo, la tuberculosis,
la sifilis, las fiebres tifoideas, la brucelosis, la neumonia neumococica
y la meningitis meningococica. Las generaciones mas jovenes, en
cambio, estan mds familiarizadas con los conceptos de microbiota o
probidtico, que son faciles de encontrar en las redes sociales o incluso
en los anuncios de television.

Las evidencias fosiles, datan la presencia bacteriana en nuestro
planeta hace mas de 3.500 millones de afios. Si lo comparamos con
la aparicion del homo sapiens hace unos 200.000 afos, resulta una
comparacion casi ridicula. La civilizacion egipcia tiene unos 5.000-
6.000 afios de antigliedad. En momias de Egipto, se han evidenciado
lesiones de tuberculosis 6sea. Referencias a la Lepra encontramos en
la Biblia. Por eso decimos que nuestra relacion con las bacterias viene
desde los inicios de la humanidad.

La resistencia bacteriana a los antibioticos

Como las bacterias son ubicuas y llevan tanto tiempo con nosotros,
también se encuentran en nuestro cuerpo. A las bacterias habituales
de nuestro organismo se les llama microbiota. Las bacterias que for-
man nuestra microbiota son tantas que superan en numero incluso
a las células de nuestros 6rganos. Nuestra boca, el tramo final del
intestino y la piel son las zonas con mayor presencia de bacterias.
Cuando las bacterias se encuentran en el cuerpo de forma habitual
se dice que lo colonizan. No es lo mismo colonizar que infectar. Hay
bacterias que nunca van a formar parte de nuestra microbiota, y por
tanto las vamos a considerar siempre como patégenos obligados y
causantes de enfermedad. Los ejemplos mas clasicos son la tuber-
culosis, la lepra, la brucelosis o las fiebres tifoideas, entre otras. Sin

embargo, al neumococo o al meningococo, que causan enfermedades
tan graves como la neumonia o la meningitis, no podriamos considerar-
los asi, ya que previo a la infeccidn, deben colonizar nuestro organismo,
y desde alli, y s6lo en muy escasas ocasiones, pueden llegar a producir
una infeccion. Un caso paradigmatico es el de Escheria coli, que es una
de las bacterias mas frecuentes entre las encontradas en el intestino, y
que, desde alli, y por multiples razones, se convierte en la primera causa
de infeccion de orina.

La resistencia bacteriana a los antibidticos es un aspecto natural de
su evolucion. Suele ser el resultado en cambios en su material gené-
tico. Todos los medicamentos tienen algunos efectos adversos, pero
cuando se emplean correctamente los beneficios superan a los efectos
no deseados. Cuando los antibioticos se emplean de forma incorrecta
tienen el efecto indeseado de generar bacterias resistentes. Desde el
descubrimiento de la penicilina y su uso a mediados del siglo pasado,
el desarrollo de nuevas moléculas de antibioticos y su rapida expansion
en medicina y veterinaria, cambi6 el rumbo de la medicina moderna.
Paralelamente, la gran presion que dichos antibidticos han ejercido sobre
las bacterias, ha provocado que hayamos ido seleccionando las bacterias
resistentes a los mismos. De tal manera, que resulta mas rapido y eficaz
la evolucidn y seleccion de bacterias resistentes, que la investigacion y
aparicion en el mercado de nuevos antibioticos. A dia de hoy, y si segui-
mos en esta tendencia, resultara dificil el tratamiento de las infecciones
mds comunes. Y si nos ponemos en el peor escenario, nos podemos
encontrar en una situacion similar a la era pre antibidtica, con tasas de
mortalidad elevadas por cuadros infecciosos comunes.

“Los antibiéticos NO sirven para todo”

Para enfrentarnos a esta amenaza, la Comision Europea en el afio 2011
solicita a los estados miembros la implementacion de planes de accion
frente a las resistencias bacterianas. En Espafia, en el aflo 2014 se pone
en marcha el plan nacional frente a la resistencia a los antibidticos
(PRAN). Su objetivo principal es reducir el riesgo de seleccion y disemi-
nacion de resistencias a los antibidticos y, consecuentemente, reducir
el impacto de este problema sobre la salud de las personas y los ani-
males, preservando de manera sostenible la eficacia de los antibioticos
existentes. Este plan, contiene varias lineas estratégicas, destacando los
programas de optimizacion de uso de antibidticos (PROA) vy las lineas
de comunicacion y sensibilizacion de la poblacion. Conocidas son las
campafias en television sobre el mal uso de los antibidticos, “Los anti-
bioticos NO sirven para todo"

En general, las campafias inciden en no usar antibioticos para las in-
fecciones respiratorias invernales (resfriado comun y/o la gripe), ya que
no son infecciones bacterianas, sino viricas, que no se van a beneficiar
de su empleo. Se suele incidir en ambas patologias, porque el uso de



antibioticos es estacional. En el hemisferio norte, su
consumo aumenta en los meses frios del afio, que son
los meses con mayor circulacion de virus respiratorios.
Sabemos, que aproximadamente el 80% de las infecciones
respiratorias invernales son debidas a virus.

&Y qué podemos hacer nosotros para contri-
buir a preservar la accién de los antibiéticos?
Debemos utilizar los antibioticos exclusivamente cuando
nos lo recete el profesional autorizado para ello. También
es muy importante prevenir las enfermedades respira-
torias, cumpliendo el calendario vacunal, lavandose las
manos con frecuencia y usando mascarilla cuando ten-
gamos sintomas. Ademads, debemos tener en cuenta tres
sencillas reglas para contribuir a la lucha contra las
resistencias bacterianas:

1. Siempre que obtengamos un antibiético, debe ser con
receta, no debemos solicitar en la farmacia antibidticos
sin una receta

2. No auto-medicarnos. El médico siempre valora la es-
tricta necesidad de los antibioticos antes de prescribirlos
y asi evitar el riesgo de diseminacion de las resistencias
antibioticas.

3. Para evitar la automedicacion, nada mejor que evitar
tener antibioticos en casa. Por eso, no se deben guardar
los sobrantes de un tratamiento. Lo que se debe hacer es
entregarlos en cualquier farmacia.

La presion que ejercen los antibidticos sobre la selec-
cion de bacterias resistentes es la principal causa de la
aparicion y diseminacion de resistencias bacterianas.
Pero, no debemos pensar que esta presion es ejercida
solamente sobre los humanos, también son utilizados en
veterinaria y son eliminados al medio ambiente, bien por
los individuos que los usan (humanos o animales) o bien
al deshacerse de ellos por fregaderas, bafos o basuras.
De manera que su accién sigue ejerciéndose sobre las
bacterias del medio ambiente, donde se seleccionaran
resistencias antibioticas.

En resumen, las bacterias son ubicuas, las compartimos
entre nosotros, con los animales y con el medio ambiente.
La presion que ejercen los antibidticos sobre la seleccion
de bacterias resistentes es la principal causa de la apari-
cion y diseminacion de resistencias bacterianas. Las resis-
tencias bacterianas se han convertido en un importante
problema de salud publica.

Es muy importante consumir antibiéticos solo cuando
sea estrictamente necesario y quien es capaz de valorar
esa necesidad es nuestro médico. Debemos evitar la au-
tomedicacion y evitar consumir antibidticos “sobrantes”
por nuestra cuenta.

salud

medicina
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SUSCRIPCION GRATUITA

¢Usas bien los
ANTIBIOTICOS?

NO TE
AUTOMEDIQUES

No acudas a tu farmacia
para conseguirlo sin receta:
debes ser valorado/a

por tu médico/a.

NO ABANDONES
EL TRATAMIENTO

No son eficaces contra
los resfriados ni la gripe.

Y... ;QUE HAGO
siME SOBRA?

Si seguimos
estos consejos
lograremos...

Un médico/a sabe ciando
es necesario tomarlos, cual
debes tomar, durante cuanto
tiempo y en qué cantidad.

Debes tomarlos siguiendo
las indicaciones, horas

y dosis, y SIN abandonar
el tratamiento aunque
notes mejoria.

SOLO SISON
NECESARIOS

NO LO GUARDES, ni se lo des

a otra persona o a tu mascota.
DESECHALO y depositalo

en el PUNTO SIGRE de
cualquier farmacia.
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EFICACES Y BACTERIAS
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ALOS MISMOS
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Funciones Ejecutivas y Conductas de

Riesgo

Esperanza Bausela Herreras. Profesora Titular de Universidad de Psicologia Evolutiva y de la Educacion en la
Universidad Publica de Navarra. Experta online en Psicooncologia por el Colegio Oficial de la Psicologia de Madrid.
Investigadora principal del Grupo de Investigacion “Funciones Ejecutivas: Psicologia, Musica y Salud mental”.
Departamento de Ciencias de la Salud. Universidad Publica de Navarra.

Los adolescentes muestran grandes
diferencias en sus comportamien-
tos de riesgo, que dependen tanto de
su personalidad como de sus habili-
dades cognitivas. Un desarrollo aun
inmaduro del cerebro - especialmen-
te en la zona del coértex prefrontal -
puede estar detras de estas conduc-
tas de riesgo.

Los comportamientos de riesgo implican im-
portantes peligros y pueden tener efectos a
largo plazo, como probar drogas, alcohol o
tabaco o adoptar un comportamiento fisico
temerario (conduccion sin respetar los limites
de velocidad, lanzarse a la piscina desde un
tercer piso en un hotel durante las vacaciones
fin de bachillerato...).

La adolescencia es un periodo critico del desa-
rrollo humano caracterizado por un aumento
de los comportamientos de riesgo, los cuales
se han asociado con el proceso de maduracion
de las funciones ejecutivas.

Las funciones ejecutivas son procesos cogniti-
VoS criticos que permiten a las personas plani-
ficar, enfocar la atencion en una tarea, recor-
dar instrucciones y gestionar multiples tareas
con éxito, entre otras funciones. Durante la
adolescencia, estas funciones (dependientes
fundamentalmente de la maduracion de la
corteza prefrontal) auin se estan desarrollando.
El desarrollo de las funciones ejecutivas esta
estrechamente vinculado a la maduracion de
la corteza prefrontal.

La edad y la maduracion biologica influyen
positivamente en las funciones ejecutivas en
los adolescentes aunque con efectos distintos
segun los diferentes componentes y el sexo.
Los estudios han encontrado que las adoles-
centes tienden a mostrar una mayor aversion
al riesgo en comparacion con los chicos, un
patrén que no se observa en los nifilos mas
pequefios. Esta brecha de sexo en las prefe-
rencias de riesgo emerge en la adolescencia
temprana y estd asociada con habilidades
cognitivas y funciones ejecutivas.

Las posibles diferencias entre sexos en el de-
sarrollo de las funciones ejecutivas podrian
explicarse por las diferencias en el momento
y la velocidad de la maduracion bioldgica, asi
como por los procesos hormonales subyacen-
tes, como destacan diferentes investigadores
de Bélgica. Las mujeres suelen madurar antes
que los hombres, por lo general, las mujeres
comienzan el periodo adolescente alrededor
de los 10-11 afios, mientras que los hombres
lo hacen aproximadamente a los 11.5 afos.
Esta diferencia en el momento de la maduracion
también es visible con un aumento de la materia
gris frontal, que alcanza su punto maximo a di-
ferentes edades seguin el sexo (11.0 afios en las
mujeres y 12.1 afios en los hombres).

El patron de interaccion entre la edad y la ma-
duracion biologica difiere entre los distintos
componentes de las funciones ejecutivas y
entre ambos sexos. La inhibicion y la memoria
de trabajo se ven claramente afectadas por el
momento y el ritmo de la maduracion biolo-
gica, mientras que el efecto sobre la planifi-
cacion y la flexibilidad cognitiva fue minimo.



Durante la adolescencia se producen cambios
significativos en el funcionamiento ejecutivo
que pueden coincidir con el inicio y la progre-
sion de la pubertad.

Maduracion temprana e impulsividad
Los resultados de un estudio desarrollado
en la Universidad de Fordham destacan que
una maduracién temprana se asocia con un
aumento mas rapido de las habilidades de
atencion durante la adolescencia, tanto en
nifios como en nifias. Ademas, la maduracion
temprana predice un peor autocontrol en las
nifias pero no en los nifios.

Entender la relacion entre las funciones eje-
cutivas y los comportamientos de riesgo en
los adolescentes es crucial para desarrollar
intervenciones efectivas y programas de pre-
vencion.

Las diferencias individuales en las funciones
ejecutivas, como la toma de decisiones y el
control de los impulsos, son predictores sig-
nificativos de los comportamientos de riesgo.
Asi, por ejemplo, la relacién entre las funcio-
nes ejecutivas y la impulsividad es compleja en
la adolescencia. La busqueda de sensaciones
en los adolescentes no necesariamente puede

indicar un déficit ejecutivo. La impulsividad
esta fuertemente relacionada con comporta-
mientos de riesgo (por ejemplo, comprar sin
valorar su necesidad).

La memoria de trabajo en los adolescentes
se desarrolla progresivamente con la edad,
pudiendo estar influida por factores diversos
como el ejercicio fisico, siendo fundamentales
para el rendimiento académico en la etapa
educativa y para el rendimiento laboral en el
ambito profesional posteriormente.

La disfuncidn ejecutiva en los adolescentes se
ha asociado con un mayor riesgo de trastornos
por consumo de sustancias y con una mala ca-
lidad del suefio, entre otros. Estas conexiones
sugieren que la disfuncién ejecutiva podria
mediar la relacion entre el suefio deficiente y
el consumo problematico de sustancias, des-
tacando posibles objetivos para intervenciones
preventivas dirigidas hacia ellas.

La funcidn ejecutiva es esencial para una con-
duccion segura (actividad en la que se inician
los jovenes recién cumplidos los 18 afios), ya
que implica habilidades como la inhibicién de
respuestas, la memoria de trabajo y la flexibi-
lidad cognitiva.

Estas habilidades permiten a los conductores
adaptarse a situaciones cambiantes y tomar
decisiones informadas al volante.

Los déficits en la funcion ejecutiva son un pre-
dictor significativo de las conductas de riesgo en
la adolescencia. Abordar estos déficits mediante
intervenciones especificas podria ayudar a
reducir la participacion en comportamientos
de riesgo (por ejemplo, “balconing” que ocurre
habitualmente en zonas turisticas y que ha
sido publicado en Injury), mejorando asi los
resultados en salud.

En conclusidn, las funciones ejecutivas desem-
pefian un papel fundamental en la regulacion
de los comportamientos de riesgo durante la
adolescencia - un periodo de vulnerabilidad y
al mismo tiempo de oportunidad -.
Comprender esta relacion puede contribuir
al disefio de intervenciones especificas que
ayuden a reducir la participacion en con-
ductas peligrosas, fomentando, una toma de
decisiones mas saludable en esta etapa clave
del desarrollo.
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Si tu negocio esta vinculado con la salud de las personas,
te interesa anunciarte en Zona Hospitalaria.

Zona Hospitalaria www.zonahospitalaria.com

« Escrita en su totalidad por el profesional sanitario de Navarra desde 2006 (19 anos).
« Se financia exclusivamente con la publicidad.

« Se edita en papel y en digital: publicidad en la revista (@anuncios y publirreportajes) y
promocion en la pagina web (bannery articulos) y en las redes sociales (facebook y X).

» Tamano A4 (210 mm ancho x 297 mm alto).

» Tirada 5.000 ejemplares, con una Difusion minima en cada nimero de + de
18.000 personas.

«3.062 suscriptores (en aumento cada semana), a los que se les envia por email
el pdf de la revista.

« Periodicidad bimestral: 6 numeros/ano.
« Sereparte el dia 1 de los meses pares: 1 Feb, 1 Abr, 1 Jun, 1 Ago, 1 Octy 1 Dic.

« Distribucion: 10 edificios del Hospital Universitario de Navarra, en el Hospital
SanJuan de Dios y en 15 Centros de Salud de Pamplona.

Solicitar Tarifas publicitarias: redaccion@zonahospitalaria.com

2 zonahospitalaria m mayojunio2025 mn°113



5 zonahospitalaria m mayojunio2025 mn°113

enfermeria

La consulta de procesos agudos
autolimitados en Atencion Primaria

fﬁigo Hidalgo Ripodas. Especialista Enfermeria Familiar y Comunitaria

C.S. Buztintxuri — Consulta Procesos Agudos Autolimitados

La consulta de agudos en atencién
primaria es un servicio esencial para
el manejo de enfermedades autolimi-
tadas como gripes, catarros, faringitis,
otitis, infecciones urinarias leves, vo6-
mitos o diarreas. Un proceso autoli-
mitado implica que su resolucién va
a ser independiente del tratamiento
en la mayoria de los casos y que éste
sera sintomatico. El objetivo princi-
pal de esta consulta sera por lo tanto
reforzar autocuidados y medidas sin-
tomaticas, proporcionando asi una
atencion eficaz, la educacion sanitaria
necesaria y optimizando el uso de los
recursos.

En este contexto, la enfermeria de familia
desempefia un papel clave, ofreciendo una
atencion cercana, promoviendo el autocuidado
y ayudando a los pacientes a diferenciar entre
los casos que pueden manejarse en casa y
aquellos que requieren atencion sanitaria.

Funciones de la consulta de agudos
La consulta de agudos no solo se centra en el
alivio de sintomas, sino también en la educa-
cion para la salud (EpS) del paciente para ga-
rantizar un uso adecuado del sistema sanitario
y una autogestion responsable de su salud.

Procesos mas habituales

Dentro de los procesos agudos autolimitados
mas habituales vistos en consulta destacan:
e El catarro y la gripe donde aparte de valorar
la presencia de signos de alarma tras explorar
y auscultar al paciente que puedan requerir in-
tervencion médica, la gran parte de la consulta
se basa en fomentar los autocuidados de des-
canso y buena hidratacion, evitar el humo del
tabaco y los cambios bruscos de temperatura
y el uso de analgésicos o antitérmicos en caso
de fiebre o malestar. Explicando que tienen
que volver a acudir si presentan dificultad para
respirar en reposo, fiebre de mas de 38°C mas
de 4 dias o dolor toracico.

® En el caso de las gastroenteritis (vomitos
y/o diarrea) tras explorar el abdomen y valo-
rar signos de alarma se explican los autocui-
dados, se fomenta la hidratacion (suero oral
o similar) y como progresar la dieta. Ademas
se explica que hay que reacudir si los vomitos
duran mas de 24 horas, si hay signos de des-
hidratacion (boca seca, orina escasa, mareos)
o si aparece fiebre alta o diarrea con sangre.

e Siacuden por dolor de garganta, se valo-
ran los criterios Centor y se realiza un test si
es necesario para valorar causa bacteriana,
poniendo antibidtico segun protocolo y tras

revisar posibles alergias. Si la causa es virica
se insiste en beber liquidos tibios, utilizar
caramelos o pastillas para la garganta y anal-
gésicos en caso de fiebre o dolor intenso.
Explicando que solo hay que reacudir si apare-
cen fiebres altas, placas blancas en la garganta
o dificultad para respirar.

® En el caso de que el motivo de consulta sea
solo fiebre, tras descartar posibles origenes, se
recomienda la hidratacion y descanso y el uso
de antitérmicos si hay malestar. Insistiendo
que solo es motivo de reconsulta si la fiebre
dura mas de 4 dias o es mas alta de 39°C sin
que haya otro sintoma, si aparece dificultad
para respirar, confusion, rigidez en el cuello,
dolor en pecho o abdominal intenso o si apa-
recen petequias.

® Por ultimo, en las molestias urinarias tam-
bién se descarta la infeccidén con una tira
de orina, poniendo el antibidtico seqgun el
protocolo si lo necesita y si no hay infeccion
se refuerza la higiene de la zona genital y la
hidratacion y se explica que solo tiene que
volver si comienza con dolor lumbar o fiebre,
sangre en la orina 0 no mejora en 2-3 dias.



Problemas de autogestion de la
salud mas habituales

Otra de las funciones en consulta es corregir
los problemas de autogestion ineficaz de la
salud de los pacientes, entre los mas habitua-
les estan:

* El abuso de antibioticos y la creacion de
resistencias bacterianas. La demanda injus-
tificada de antibidticos para tratar procesos
virales como gripes, resfriados o faringitis es
habitual. La enfermera de agudos tiene un
papel fundamental en EpS que evita el uso
inadecuado de antibioticos y la creacion de fu-
turas resistencias. Un mal uso de antibioticos
puede favorecer el desarrollo de resistencias
bacterianas, haciendo que los antibidticos
dejen de ser efectivos matando las bacterias
que causan enfermedades. Favoreciendo que
algunas infecciones sean muy dificiles de tra-
tar, con consecuencias como la hospitalizacion
o incluso la muerte en pacientes de alto riesgo.
Dentro de la EpS en estos casos, parte de la
consulta se invierte en explicar que los anti-
bidticos solo son efectivos contra bacterias
y no contra virus, ensefiando a diferenciar
sintomas de infecciones viricas y bacterianas.
También se refuerza la importancia de comple-
tar todos los dias de tratamiento antibiotico
prescritos, evitando interrupciones que favo-
recen resistencias.

Una comunicacion clara, respetuosa y empa-
tica ayuda a desmontar ciertos mitos sobre
los antibioticos, como la falsa creencia de que
las gripes duran menos si se tratan con anti-
bidticos. A veces es dificil manejar la presion
de algunos pacientes que exigen antibioticos,
especialmente en el caso de faringitis viri-
cas, pero la mayoria de estos pacientes salen
de la consulta con tranquilidad y confianza
tras validar sus preocupaciones y explicar la
evolucion natural de los procesos viricos y
tras ofrecer alternativas sequras para aliviar
sintomas (hidratacion, analgésicos, reposo).
Gracias a estas estrategias, se consigue reducir
el uso inadecuado de antibidticos, minimizando
la aparicion de resistencias y asegurando que se
empleen solo cuando realmente son necesarios.
® Otro de los déficits de autocuidados mas
habituales que se ven a diario en consulta es el
abuso de analgésicos y antipiréticos, espe-
cialmente en procesos catarrales o gripales. Es
comun que los pacientes tomen medicamen-
tos antigripales sin conocer su composicion,
lo que puede llevar a sobredosis accidentales.
El principal riesgo es el consumo excesivo de
paracetamol, dado que la mayoria de los medi-
camentos para el resfriado contienen parace-
tamol como principio activo. Algunas veces el
paciente toma estos farmacos junto con otras
presentaciones de paracetamol, lo que puede
superar la dosis segura (maximo 3-4 g al dia
en adultos), muchos pacientes no saben que
esta sobredosis puede dafar el higado.

Dentro de la EpS en estos casos, parte de la
consulta se invierte en ensefar a leer los pros-
pectos y etiquetas para evitar duplicidades,
explicar la diferencia entre los principios acti-
vos y los nombres comerciales y en promover
el uso responsable de los analgésicos, desta-
cando que no es necesario prevenir la fiebre
si no hay malestar. El objetivo final es que los
pacientes sean conscientes de lo que tomany
eviten automedicarse sin control, reduciendo
riesgos asociados a sobredosis o interacciones.

e Otro de los déficits de autocuidados mas
habituales es el olvido de los tratamientos
cronicos prescritos para descompensa-
ciones. En muchos casos, especialmente en
pacientes asmaticos, alérgicos o con sinusitis
de repeticion, olvidan que ya tienen pautadas
ciertas medidas de autocuidado que eviten
descompensaciones mayores en caso de cua-
dros gripales o catarrales. En estos casos la
funcion enfermera es esencial para vigilar la
posible gravedad de dichas descompensacio-
nes y recordar las medidas prescritas, como
lavados nasales, uso de ciertas medicaciones
de rescate, etc. La EpS en estos casos se centra
en reforzar la adherencia al tratamiento croni-
coy de rescate, educar en habitos saludables e
identificar signos de alarma.

Conclusion

La consulta de agudos en atencion primaria
es fundamental para proporcionar atencion
eficiente, educar a la poblacién y evitar el
uso inadecuado de farmacos, especialmente
antibioticos y analgésicos. Compartiendo el
objetivo principal con el resto de la Atencion
Primaria, es un pilar fundamental para em-
poderar a la poblacidn, fomentar ciudadanos
y ciudadanas capaces de gestionar su propio
cuidado, concienciar sobre la importancia de
mantener habitos saludables y como mantener
un nivel basico de autocuidados.

Los profesionales de enfermeria desempefian
en esta consulta un papel clave en la preven-
cion, el autocuidado y la correcta adminis-
tracion de tratamientos, asegurando que los
pacientes reciban informacion clara y tomen
decisiones responsables sobre su salud.

Con una adecuada educacion sanitaria se
consigue mejorar la calidad de vida de la
poblacion, reducir la sobrecarga del sistema
sanitario y promover un uso racional de la
medicacion y los recursos.

Médicos y Profesional Sanitario

Zona Hospitalaria

3.000 6 6.000, incluidos espacios entre palabras

redaccion

zonahospitalaria.com
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deporteysalud

i Cuanto se
mueven los

ninos en Navarra?"

El Observatorio de

NINOS CON ACELEROMETROS PARA MEDIR LA ACTIVIDAD FISICA Y EL SUERIO.
Foto PropiEDAD DE Alicia Maria Alonso Martinez
(observatorioactividadfisica.es)

Actividad Fisica tiene la respuesta

Alicia M® Alonso Martinez. Vicedecana del Grado Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte de la UPNA.
Profesora Titular Departamento de Ciencias de la Salud de la Universidad Publica de Navarra.
Unidad de Ejercicio Fisico, Salud y Calidad de Vida (E-FIT). Navarrabiomed, Centro de Investigacion Biomédica

La actividad fisica regular en la infancia es fundamental
para un crecimiento saludable, ya que mejora el desarrollo
musculo-esquelético, el metabolismo y hasta el bienestar
psicolégico. Por ello, organismos internacionales como la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) han establecido
recomendaciones precisas para nifios de entre 3 y 5 afios.
Estas incluyen acumular al menos 180 minutos de activi-
dad fisica diaria, con un minimo de 60 minutos de intensi-
dad moderada o vigorosa (Figura 1).Ademas, se aconseja
evitar periodos sedentarios prolongados, limitando el
tiempo inactivo a no méas de una hora seguida.

HABITOS SALUDABLES 4 anos

También se recomienda limitar el tiempo frente a pantallas a menos
de una hora al dia y asegurar entre 10y 13 horas de suefio de calidad.
Para apoyar el cumplimiento de estos habitos, en el seno del Centro
de Investigacion Biomédica de Navarra (Navarrabiomed), la Unidad de
Ejercicio Fisico, Salud v Calidad de Vida (E-FIT) cuenta con un proyecto
pionero: el Observatorio de Actividad Fisica en edad escolar, una inicia-
tiva de la Universidad Publica de Navarra (UPNA) y Navarrabiomed que
desde 2019 estudia la condicion fisica y los habitos saludables de los
mas pequenos (1).

o - &
ANAF
OBSERVATORIO
ACTIVIDAD FiSICA

EJERCICIO FisSICO

Al menos 180 minutos de
los cuales 60 de
intensidad moderada o
Vigorosa

JUEGO

Incrementar el jusgo al
aire libre y en la
naturalezra con la familia

SUENO DE
CALIDAD

Entre 10 y 13 horas diarias

ALIMENTACION

TIEMPO DE
PANTALLA

Mejorar el consumos de
frutas, verduras y
hortalizas y reducir el

Maximo 60 minutos
diarios

consumo de grasas

Figura 1. Infografia del Observatorio de Actividad Fisica mostrando recomendaciones de habitos saludables para nifios de 4 afios (ejercicio diario,
juego al aire libre, suefio adecuado, alimentacion equilibrada y control del tiempo de pantallas) (observatorioactividadfisica.es).

Objetivo y funcionamiento del
Observatorio

El Observatorio de Actividad Fisica nacié con
el proposito de monitorizar y fomentar la vida
activa en escolares de Educacion Infantil y
Primaria. Se trata de un estudio longitudinal
iniciado en 2019 que investiga la relacion
entre la condicion fisica de la poblacion in-
fantil y sus habitos de vida. Durante el curso
piloto 2019/20, participaron mas de 300 nifias

y niflos navarros de 3 a 6 afios, junto con 500
padres y madres. Desde entonces el proyecto
ha crecido de forma notable: en una primera
fase (curso 2020/21) logro recopilar datos de
mas de 1.300 escolares y 850 progenitores, y
hasta el curso 2023/24 se ha evaluado a 1.967
menores en total en distintos centros educati-
vos de la Comunidad Foral (1-3).

Para obtener una vision completa de la salud
infantil, el Observatorio realiza evaluaciones

multidisciplinares con apoyo de colegios y fa-
milias. La metodologia combina pruebas fisicas
y motrices realizadas en los propios centros,
mediciones con acelerdmetros (dispositivos
que registran el movimiento) y cuestiona-
rios sobre habitos diarios. De este modo, se
recogen datos objetivos sobre los niveles de
actividad fisica, el comportamiento sedentario,
la calidad del suefio, la alimentacion e incluso
aspectos de autorregulacién y comportamiento.



Asimismo, el equipo investigador (formado
por profesionales de las ciencias del deporte,
la fisioterapia y la salud publica) mantiene
un compromiso divulgativo: comparte los
resultados con las escuelas y las familias, pro-
porcionando recomendaciones personalizadas
para fortalecer los habitos saludables.

Principales hallazgos de la investi-
gacion

Tras cuatro afos de trabajo, el Observatorio de
Actividad Fisica de Navarra ha generado conoci-
mientos novedosos sobre cOMo movernos mas
y mejor desde la infancia. Entre los resultados
mas relevantes obtenidos en sus estudios cien-
tificos recientes, destacan:

* Un programa gamificado para fomentar
el ejercicio en familia. El equipo desarrolld un
innovador programa de ejercicio en formato de
videojuego Illamado "3, 2, 1... iMuévete!", dise-
fiado para integrarse facilmente en la rutina de
los nifios en entornos accesibles como el hogar
o los parques (4). Este programa, de 12 semanas
de duracion, propone sesiones de actividad
fisica divertidas con apoyo de una plataforma
en linea y la participacion de los padres. Cada
nifio entrena dos veces por semana guiado por
la aplicacion, que le permite crear un avatar, su-
perar "mundos” y ganar recompensas a medida
que acumula ejercicio (4)

* Un ensayo realizado con preescolares de 5
afios mostrd que esta intervencion aumento
la actividad fisica diaria de los participantes..
Al cabo de tres meses, los nifios del grupo ga-
mificado lograron sumar en torno a 25 minutos
mas de actividad moderada-vigorosa al dia (y
unos 30 minutos mas de actividad fisica total)
en comparacion con su rutina anterior (4).
Ademas, demostraron mejoras significativas
en su condicion fisica, por ejemplo en pruebas
de salto de longitud, frente a los nifios que
siguieron unicamente las clases habituales de
educacion fisica (4). En conjunto, el estudio
concluye que una intervencion ludica y apoyada
por la familia produce un incremento modesto
pero importante en los niveles de actividad de
los pequefios, por lo que este tipo de estrategias
gamificadas representan una alternativa viable
para mejorar el cumplimiento de las recomen-
daciones de movimiento en edad temprana.

* Medicion objetiva de la forma fisica y crea-
cion de valores de referencia. Una fortaleza
del Observatorio ha sido incorporar nuevas
técnicas de evaluacidon para cuantificar la
salud fisica infantil. Por un lado, se emplean
acelerémetros de mufieca que registran de
manera objetiva el tiempo que cada nifio pasa
activo, sedentario o durmiendo, lo que permite
perfilar sus patrones diarios de movimiento.
Por otro lado, se valoran las competencias mo-
trices mediante tests estandarizados adapta-
dos a cada edad (carreras de velocidad, saltos,
equilibrios, etc.), obteniendo un indice global de
aptitud fisica. Y de forma innovadora, el proyecto

ha introducido la ecografia muscular portatil
en el entorno escolar para examinar la calidad
del musculo. En concreto, se analiza el musculo
cuadriceps (recto femoral) de los nifios, midiendo
con ultrasonidos su grosor, area de seccion y la
composicion del tejido muscular (a través de la
eco-intensidad) (2, 3). Gracias a esta iniciativa,
Navarra se ha convertido en la primera en es-
tablecer valores normativos de referencia para
estas caracteristicas musculares en poblacion
infantil: recientemente se publicaron las curvas de
percentiles por edad y sexo del tamafio y calidad
del musculo cuddriceps en nifios de 4 a 11 afios
(2). Este trabajo proporciona valores guia pione-
ros -los primeros a nivel internacional para estas
mediciones en pre-puberes- que serviran para
comparar y monitorear la salud muscular de los
escolares. Los autores destacan que estos datos,
obtenidos de una muestra de 497 nifios y nifas
de Navarra, son un primer paso valioso: a futuro
podran ayudar a pediatras y profesionales a aplicar
la ecografia muscular como herramienta de sequi-
miento clinico, e incluso a detectar precozmente
problemas como la dinapenia pedidtrica (baja
funcion muscular en la infancia).

* Impacto del ejercicio en las capacidades
cognitivas. Otro hallazgo significativo es la evi-
dencia de que el movimiento no solo beneficia al
cuerpo, sino también a la mente de los nifios. En
las evaluaciones del Observatorio se incluyeron
pruebas de funciones ejecutivas, como la memoria
de trabajo (retener y manipular informacion a
corto plazo), la flexibilidad cognitiva (cambiar de
tarea o adaptarse a reglas nuevas) y la inhibicion
de impulsos (controlar reacciones automaticas).
Los resultados concuerdan con lo observado por
otros estudios recientes: los nifos mas activos
fisicamente tienden a obtener puntuaciones mas
altas en los test cognitivos que sus pares mas se-
dentarios(1). Por ejemplo, se ha visto que aquellos
con mejor forma fisica presentan mejor memoria
de trabajo, mayor capacidad de atencion y resolu-
cion de problemas, asi como un mayor autocon-
trol en tareas que requieren inhibir impulsos. Estos
efectos positivos del ejercicio sobre el desarrollo
cognitivo temprano resaltan la importancia de la
actividad fisica no solo para la salud corporal, sino
también para el rendimiento escolar y el bienestar
emocional de los menores. En términos practicos,
promover el juego activo y el deporte desde eda-
des tempranas podria traducirse en nifios que se
concentran mejor, aprenden con mayor facilidad y
manejan mejor sus emociones y conducta.

Relevancia de los hallazgos y aplica-
ciones futuras

Los descubrimientos del Observatorio de
Actividad Fisica de Navarra tienen importantes

implicaciones para la promocion de habitos
de vida saludables en la infancia. En primer
lugar, refuerzan las recomendaciones existentes
animando a familias, educadores y autorida-
des sanitarias a facilitar mas oportunidades de
juego activo y ejercicio diario para los nifios. La
evidencia local recopilada —casi 2.000 escolares
evaluados hasta la fecha— confirma que muchos
pequefios no alcanzan los niveles 6ptimos de
actividad durante fines de semana o periodos
como el confinamiento, lo que puede repercutir
negativamente en su salud fisica, mental y so-
cial. Programas como el de ejercicio gamificado
familiar se vislumbran como herramientas prac-
ticas para integrar el movimiento en la rutina
doméstica de forma amena, superando barreras
de falta de tiempo o motivacion. Por otro lado,
la introduccion de evaluaciones avanzadas (ace-
lerometria, pruebas motoras, ecografias) abre la
puerta a que en un futuro cercano estas valo-
raciones se incorporen en el sistema sanitario
de forma rutinaria. Por ejemplo, los pediatras
podrian usar los valores de referencia obtenidos
por el Observatorio para monitorear la aptitud
fisica y la calidad muscular de sus pacientes
infantiles, detectando desviaciones tempranas e
interviniendo a tiempo (2). Del mismo modo, los
profesionales de salud publica pueden apoyarse
en estos datos para disefiar intervenciones co-
munitarias mas eficaces contra el sedentarismo
y la obesidad infantil.

En conclusion, el Observatorio de Actividad Fisica
en nifos de Navarra ha logrado no solo dibu-
jar una radiografia exhaustiva de los habitos y
la condicion fisica de nuestros escolares, sino
también demostrar con rigor cientifico como el
ejercicio regular repercute positivamente en su
crecimiento y desarrollo integral. Sus resultados
—desde un videojuego que hace jugar movién-
dose a toda la familia, hasta tablas inéditas que
miden la salud muscular infantil, pasando por la
conexion entre un cuerpo activo y una mente
mas dgil— aportan evidencias valiosas para se-
guir impulsando estilos de vida activos desde
la nifiez. Fomentar que los nifios corran, salten,
jueguen y se muevan cada dia es invertir en una
generacion mas saludable, con mejor calidad de
vida presente y futura. Los conocimientos apor-
tados por esta iniciativa navarra sientan bases
solidas para que la actividad fisica se incorpore
como un pilar mas de la salud infantil, tanto en
el ambito educativo, como en el sanitario y fa-
miliar, construyendo entre todos un entorno que
favorezca que nuestros nifios y nifias crezcan
sanos, felices y en movimiento.

Ver Bibliografia: zonahospitalaria.com

>
' O

' 4 |

-]
. M

y
)

OBSERVATORIO
ACTIVIDAD FISICA

*
-
4 NAVARRABIOMED

M

Gotarru (L. Gobrres e Mavarrs B
[

ona
[l

=2 zonahospitalaria m mayojunio2025 mn°113



= zonahospitalaria m enerofebrero2025 mn°111

saludmental

Como brindar apoyo
eficaz a personas con
Anorexia Nerviosa.

Pautas claves para cuidadores

Maria Rengel Cuevas. Enfermera de Salud Mental en Unidad de Hospitali;’

La anorexia nerviosa es un trastorno
alimentario caracterizado por una res-
triccion extrema de la ingesta alimen-
taria, un temor intenso a ganar peso y
una distorsién de la imagen corporal.
Afecta tanto a la salud fisica como emocio-
nal de quienes la padecen, y su tratamiento
requiere un enfoque integral que involucra
atencion médica, psicologica y apoyo emocio-
nal. Aqui te detallo algunas pautas clave para
acompafiar a una persona con anorexia nerviosa
de manera respetuosa y efectiva:

1. Promover un ambiente de apoyo, no
de juicio

La anorexia nerviosa esta profundamente vin-
culada con el temor al juicio y la vergiienza,
por lo que es crucial que el cuidador o familiar
adopte una postura comprensiva, sin emi-
tir juicios ni comentarios negativos sobre la
apariencia fisica o las conductas alimentarias.
La actitud debe ser de apoyo incondicional y
empatia, mostrando que estas dispuesto a
ayudar, pero sin forzar.

¢Qué puedes hacer?

® Escucha sin interrumpir ni minimizar sus
sentimientos.

® Evita hacer comentarios sobre su peso,
cuerpo o habitos alimentarios.

® Asegurate de que la persona sepa que la va-
loras por quién esy no solo por su apariencia.

2. Fomentar la comunicacion abierta

Las personas con anorexia nerviosa a menu-
do mantienen sentimientos de aislamiento,
verglienza y miedo. Es esencial crear un am-
biente en el que la persona se sienta comoda
hablando sobre sus pensamientos, emociones
y preocupaciones.

¢Qué puedes hacer?

 Ofrece un espacio sequro y privado para hablar.
e Evita forzar conversaciones, pero hazle saber
que estas disponible si quiere hablar.

© S¢ paciente y no presiones para que se abra;
el proceso puede ser lento.

3. Establecer una rutina de alimentacion
estructurada
El tratamiento de la anorexia nerviosa incluye,

en muchos casos, la restauracion de un patron
alimentario reqular. Asegurate de que las
comidas sean equilibradas, nutritivas y que se
realicen a intervalos regulares.

¢Qué puedes hacer?

* Fomenta la regularidad en las comidas, in-
cluso si la persona muestra resistencia.

* No presiones demasiado a la persona para
que coma de una vez grandes cantidades, pero
si establece horarios consistentes.

* Prepara comidas que sean nutritivas y atrac-
tivas sin hacer hincapié en las calorias.

Es esencial para la recuperacion.

4. Ser consciente del impacto emocional y fisico
El trastorno afecta no solo a la salud fisica
de la persona, sino también a su bienestar
emocional. Los sintomas emocionales como la
ansiedad, la depresion, la irritabilidad y la baja
autoestima son comunes en la anorexia nerviosa.
¢Qué puedes hacer?

® Ayuda a la persona a identificar sus emo-
ciones, sin presionarla para que las exprese
de inmediato.

* Si la persona muestra signos de depresion
o0 ansiedad graves, no dudes en buscar apoyo
profesional inmediato.

e S¢é flexible y comprensivo con los cambios
de dnimo, reconociendo que son parte del
proceso de recuperacion.

5. Establecer limites claros y saludables
Es importante mantener limites claros sobre
lo que es y lo que no es aceptable, tanto en
términos de conducta como de expectativas.
Por ejemplo, el fomento de conductas como el
aislamiento o la manipulacion emocional no
debe ser tolerado.

¢Qué puedes hacer?

e Establece limites claros sobre la negativa a
comer o comportamientos destructivos rela-
cionados con la anorexia.

® Explica que aunque comprendes sus te-
mores o inseguridades, el bienestar fisico y
emocional es lo mas importante.

* Deja claro que el apoyo esta disponible, pero
que es necesario que sigan las pautas para la
recuperacion.
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6. Reforzar el progreso, no el perfeccionismo
La recuperacion de la anorexia nerviosa puede
ser un proceso largo, con avances y retroce-
sos. Es importante reconocer y celebrar los
pequefios logros, como el hecho de que la
persona haya aceptado un plan de tratamien-
to 0 haya dado un paso hacia la mejora.
¢Qué puedes hacer?

* Celebra los pequefios logros sin poner énfa-
sis en el peso o el aspecto fisico.

® Anima a la persona a reconocer su propio
progreso y a sentirse orgullosa de sus logros.
* Evita reforzar la mentalidad perfeccionista;
el objetivo es una recuperacion saludable y
equilibrada, no la “"perfeccion”

1

7. Mantener la paciencia y la perseverancia
El proceso de recuperacion de la anorexia
nerviosa puede ser largo y desafiante. Habra
momentos en los que la persona pueda resis-
tirse o rehusarse a cambiar, pero la paciencia
y la consistencia por parte del cuidador son
fundamentales.

¢Qué puedes hacer?

* No te des por vencido si la persona rechaza
la ayuda o muestra resistencia.

® Recuerda que la recuperacion es un pro-
ceso gradual y que las recaidas son parte del
mismo.

® Busca apoyo para ti también, ya que ser
cuidador puede ser emocionalmente agotador.
Considera grupos de apoyo para cuidadores.

Conclusion

Acompafar a una persona con anorexia ner-
viosa es un proceso desafiante que requiere
paciencia, comprension y un enfoque multi-
facético. Aunque es importante que la persona
reciba tratamiento profesional, el apoyo emo-
cional y fisico de los seres cercanos también
juega un papel esencial en la recuperacion. Al
mantener una actitud de empatia, establecer
limites saludables y fomentar la comunica-
cion abierta, se puede ayudar a la persona
a superar este trastorno y avanzar hacia la
recuperacion.
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¢ Como influye el hierro

en nuestra salud?

Maria Agueda Viudez Ferreira y Beatriz Errea Vitas.

Técnicas de laboratorio en Clinica Ubarmin

El cuerpo utiliza el hierro para fabricar la hemoglobina,una
proteina de los glébulos rojos que transporta el oxigeno de
los pulmones a distintas partes del cuerpo. También lo usa
para la mioglobina, una proteina que suministra oxigeno a
los musculos. Todas las células del organismo requieren la
presencia de hierro para su funcionamiento.

El control de los niveles de hierro en el organismo se logra mediante la
regulacion de su absorcion y almacenamiento. La ferritina es la proteina
que utiliza nuestro organismo para almacenar el hierro dentro de las
células y utilizarlo cuando se necesita. La cantidad de ferritina en la
sangre (nivel de ferritina sérica) esta directamente relacionada con la
cantidad de hierro almacenado en el cuerpo. Por tanto, la ferritina es un
parametro muy importante y muy util para determinar en qué situacion
se haya el hierro de nuestro organismo. Otra proteina importante es la
transferrina crucial en la fisiologia humana, cuyo papel principal es el
transporte de hierro en la sangre. Esta proteina se produce en el higado
y es liberada al torrente sanguineo, donde se une al hierro para formar
un complejo estable. La transferrina es capaz de transportar hasta dos
atomos de hierro por molécula de proteina, lo que permite la distribu-
cion eficiente de hierro a los tejidos en todo el cuerpo. La importancia
de la transferrina en la Medicina se puede observar en su uso como
un biomarcador en la evaluacion de ciertas condiciones médicas. Por
ejemplo, la medicion de los niveles de transferrina en la sangre puede
ser util para evaluar el estado del hierro en el cuerpo.

Es natural que, si hay carencia de hierro, nuestro cuerpo funcione a
medio gas y notemos ese cansancio caracteristico que suele ser la
primera sefial de alarma de la anemia (aunque el cansancio puede ser
indicio de otras muchas enfermedades que habrd que descartar con
distintas pruebas y analiticas).

Recomendaciones para una alimentacion rica en hierro
1. El'hierro que mejor se absorbe proviene principalmente de fuentes
animales, por lo que se recomienda el consumo de carnes rojas no
procesadas y carnes blancas, visceras como el higado, pescados azules
como sardinas y boquerones, moluscos como almejas y mejillones, asi
como las yemas de huevo.

2. Aumentar la ingesta de vegetales de hojas verdes como espinacas,
acelgas, col, lombarda, perejil, alcachofas, guisantes, remolacha, brocoli
y coliflor, asi como legumbres como lentejas o garbanzos y frutos secos
como almendras, avellanas, pistachos, pipas de girasol y nueces.

3. Los cereales enriquecidos con hierro, el germen de trigo y la levadura
de cerveza son excelentes fuentes adicionales de este mineral.

4. Se aconseja combinar los alimentos ricos en hierro que se encuentra
en alimentos de origen vegetal, frutas y alimentos fortificados, con
una dieta rica en acido ascorbico (vitamina C): citricos, fresas, kiwis,
papayas, grosellas negras, brocoli, col de Bruselas, pimientos.

5. Recomendar el remojo previo en agua de cereales y legumbres antes
de la coccion o consumo, mejorando asi su digestibilidad y absorcion.
6. Moderar el consumo de alimentos que disminuyen la absorcion del
hierro no hemo: lacteos, café, té, salvado y fibra, y separarlos, en al
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menos 2 horas, de las comidas ricas en este tipo de hierro, para no
interferir en su absorcion.

7. Alertar sobre los efectos negativos de congelar o calentar en exceso
los alimentos, ya que esto puede resultar en la pérdida de minerales
debido a las variaciones extremas de temperatura, tanto en frio como
en calor.

Beneficios de tener valores normales de ferritina

e Cuando estas fisicamente activo, necesitas mas oxigeno. El hierro,
que se almacena en la ferritina, es importante para transportar oxige-
no. Necesita ferritina para la resistencia, la resistencia y el rendimiento
deportivo.

* La ferritina es el marcador biogquimico que mejor refleja los depdsitos
de hierro del paciente, por tanto, si éste debe de someterse a una inter-
vencion quirurgica con pérdidas de mas 500ml de sangre, se considera
importante tener los niveles de ferritina dentro de los valores normales
ya qué se optimizara la hemoglobina preoperatoria, la evolucion posto-
peratoria sera mejor y se evitard la transfusion innecesaria.

® Permite crear la queratina, que es el elemento que mantiene fuertes
tus ufias, tu cabello y piel.

® Ayuda a mejorar el suefio.

® Mantiene el sistema inmune fuerte ante cualquier infeccion.

® Participa en la creacion del colageno.

* Puede servir para tratar el trastorno por déficit de atencién con hi-
peractividad o ayudar a incrementar funciones como la capacidad de
razonamiento, el aprendizaje o la memoria. El hierro se considera, por
tanto, un elemento fundamental en el desarrollo del nifio, con el fin de
que todas sus capacidades se desarrollen sin ningun tipo de problema.
® Procedimientos estadisticos especiales ha demostrado una relacion
entre una conservacion optima del hierro (niveles férricos) y un mejor
estado de bienestar psiquico. Asi, por ejemplo, unos buenos niveles
de hierro (ferritina > 100 ng/ml) se asociaron a un 36 % menos de
depresiones, un 28 % menos de ansiedad y un 25,5 % menos de estrés.
Al mismo tiempo, el bienestar psiquico mejor6 en un 7,9 %, mientras
que la resiliencia.

¢En qué casos estaria especialmente recomendado un
mayor aporte de hierro?

Un aporte extra de hierro suele ser bienvenido en multiples situaciones
de la vida, si bien favorece especialmente a:

1. Personas que precisan un mayor aporte de este mineral, como pue-
den ser deportistas, atletas, quienes atraviesen la pubertad (estando
en periodo de crecimiento), mujeres embarazadas o en periodo de
lactancia o personas que vayan a permanecer un largo periodo de
tiempo en zonas de elevada altitud.

2. Quienes siguen una dieta insuficiente en ciertos nutrientes, como
Veganos o vegetarianos.

3. Personas que han sufrido una pérdida de sangre por las mas diversas
razones: operaciones de cirugia, accidentes, menstruaciones abundan-
tes, donaciones frecuentes de sangre.

4. Personas que han alcanzado la tercera edad.
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Mira cuandotetoca
Beqgiratu noizdagokizun

PROGRAMA UMETOKI-LEPOKO
DE DETECCION PRECOZ MINBIZIA GARAIZ
DE CANCER DE CUELLO DETEKTATZEKO
DE UTERO PROGRAMA

Si tienes 30, 35, 40, 45, 50, 55, 60 o0 65 anos, toca mirarte.
El cancer de cuello de ttero se puede prevenir. Mirate, cuidate.

30, 35, 40, 45, 50, 55, 60 edo 65 urte badituzu, begiratzeko unea da.
Umetoki-lepoko minbiziari aurre har dakioke. Begiratu. Zaindu.
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