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cirugiavascular

Eliminar
varices
sin cirugia

En la actualidad existen multiples
métodos no invasivos que ofrecen
resultados siilares a los de una
intervencion tradicional, pero de
un modo mucho menos agresivo
y, por lo tanto, mas cémodo para
el paciente.

Dado que no hay dos pacientes iguales no
se puede generaliar, y es imprescindible una
consulta con un especialista en Angiologia
y Cirugia Vascular con experiencia en el tra-
tamiento de varices mediante procedimientos
no invasivos, para que le pueda recomendar el
mejor método en su caso concreto.

El objetivo principal del tratamiento es tratar
la causa de las varices, que suele ser la insu-
ficiencia de la vena safena, y de ese modo
eliminar el problema circulatorio; y, de forma

Varices Sin Cirugia

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

varicessincirugia.org

Dr. José Manuel Jiménez
Cirujano vascular

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

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

En cuanto a las varices en si, la opcion menos
invasiva para tratarlas es la esclerosis con mi-
croespuma. No necesita anestesia, no hay que
realizar ninguin tipo de incision quirurgica, y

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

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 valoracion ho-
nesta y realista de su caso, el tratamiento
mas moderno y efectivo para sus varices y
un seguimiento cercano a lo largo de todo el
procedimiento.

TRATAMIENTOS
PERSONALIZADOS
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Las bondades de la Ergoespirometria

Pedro Maria Azcarate

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

9 Dr. Azcarate

CARDIOLOGO

www.doctorazcarate.com

La prueba de esfuerzo cardiopulmonar o “er-
goespirometria” es una herramienta diagnéstica,
segura, no invasiva y reproducible, utilizada en
el ambito clinico con la que evaluar el funciona-
miento cardiovascular, ventilatorio, metabdlico y
musculo-esquelético durante el ejercicio.

Su uso se remonta a los aflos 60, donde Karlman
Wasserman describio a través del intercambio de gases
(las anteriores técnicas invasivas suponian una demora
importante en el analisis de los resultados) como determi-
nar el punto de acidosis metabdlica como consecuencia de
una mayor demanda energética al aumentar la intensidad
del ejercicio. Observo que pacientes con insuficiencia cardiaca presen-
taban una acidosis metabolica prematura. Este punto, denominado
"umbral anaerobico”, continua siendo uno de los mejores indicadores
del éxito deportivo en las pruebas de resistencia.

La técnica mide el intercambio de gases en la respiracion a través
de una mascara (consumo de 02, produccion de CO2 y ventilacion),
ademas de la monitorizacion de las sefiales eléctricas del corazon,
presion arterial, frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno durante
una prueba de esfuerzo progresiva hasta el agotamiento.

En comparacion a pruebas realizadas en reposo (espirometria, elec-
trocardiograma, etc) la tolerancia al ejercicio es un mejor predictor
del estado de salud y del prondstico de personas afectadas por
enfermedades cardiovasculares o pulmonares. Esta técnica permite
conocer con mayor detalle los factores limitantes del ejercicio (como
una isquemia miocardica o limitaciones pulmonares/ventilatorias

CLINICA TDN
SADENA_
DR. AZCARATE

Cardiologia General

Cardiologia deportiva

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

31191 Cordovilla
948 108 992 -610 965 710

www.tdnclinica.es

Insuficiencia cardiaca
Cardiopatia isquémica
Arritmias

Cardiologia pedidtrica
Rehabilitacién cardiaca

www.sadena.es

www.doctorazcarate.com

SERVICIO CARDIOLOGIA:

Prevencién Cardiovascular

\ Pruebas de esfuerzo

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

donde aumenta la ventilacion requerida para eliminar una determinada
cantidad de C02).

Sin duda alguna, el protagonista con traje y corbata de la ergoespi-
rometria es el VO2max o consumo de oxigeno maximo que puede ser
captado a través del sistema respiratorio, transportado por el sistema
cardiovascular y extraido por los tejidos. Mientras que una capacidad
cardiopulmonar o VO2max menor a <20 ml de oxigeno por kg/min re-
presenta una afectacion mas severa y peor pronostico en pacientes con
enfermedades cardiopulmonares (>50% de posibilidades de infarto de
miocardio, ictus o muerte cardiovascular en pacientes con insuficiencia
cardiaca con un VO2max <10ml/kg/min), los atletas de élite como el
corredor de montafa espafiol Kilian Jornet, gozan de un sistema cardio-
pulmonar que puede llegar a consumir hasta 92 ml/kg/min de oxigeno.
Firma invitada: Erreka Gil Rey. Dr. en Ciencias de la Actividad Fisica
y del Deporte. Profesor del grado de CAFyD en la Universidad de
Deusto. Rehabilitador en la Clinica TDN

| 9 ‘ " N
SERVICIO MEDICINA
DEPORTIVA Y SALUD:

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
Hipertension
Obesidad y diabetes
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Ante el aumento
de temperaturas,

precaucion con el golpe de calor i 2.

lba Azcona Osés, Adriana Sagiiés Curini, Julen Etxeberria Andueza, Janire Lezaun Gaston y Alba Sdenz Cruz.
Enfermeros/as. Hospital Garcia Orcoyen. Estella/Lizarra.

lcon 1 llegada del verano se incre-
mentan las temperaturas y con ello el
riesgo de padecer un golpe de calor.

Actualmente debido al cambio climatico y aumento general de las
temperaturas el golpe de calor esta considerado un importante
problema de salud publica. Este se da cuando la temperatura cor-
poral alcanza los 40°C y los mecanismos de regulacion de la tem-
peratura no son efectivos. Se produce una importante pérdida de
liquidos corporales pudiendo llegar a causar importantes dafios
neuroldgicos o incluso la muerte. Es por ello, que es considerada
una urgencia vital, siendo las personas mas vulnerables nifos,
ancianos, asi como personas con enfermedades cardiovasculares,
pulmonares o renales cronicas

Sintomatologia

Los sintomas pueden ser variados desde leves a potencialmente mor-
tales si no se pone remedio. Inicialmente se produce un aumento de
la temperatura corporal con disminucion de la sudoracion la cual se
acompafa de enrojecimiento y sequedad de piel y mucosas. Se da
un aumento de la frecuencia cardiaca, dolor de cabeza que puede ir
acompariado de nauseas y/o vomitos. Si no se trata puede evolucionar
a dificultad respiratoria, desorientacion, convulsiones, alteracion del
estado mental e incluso el coma por golpe de calor.

Tratamiento

La actuacion debera ser lo mas precoz posible, contactando con el
servicio sanitario mas préximo si fuera preciso.

® En primer lugar se debe colocar a la persona en un lugar sombrio,
fresco y ventilado donde no incida directamente los rayos de sol.

® Retirar o aflojar la ropa.

* Se colocaran compresas de agua fria en la frente, axilas o ingles.

¢ Si la persona se encuentra consciente se pueden proporcionar liqui-
dos frios (Agua o bebidas isotonicas).

* En caso de estar inconsciente, colocar en posicion lateral de sequridad
y avisar a los servicios de emergencia.

Prevencion

Exposicion solar

e Evitar las horas de maximas temperaturas para realizar deporte o
actividades al aire libre.

* Mantener las persianas y ventanas del hogar cerradas en las horas
punta del dia para evitar el sobrecalentamiento de la casa y aprovechar
a ventilar por la noche cuando descienden las temperaturas.

* Permanecer en lugares mas sombrios 0 no expuestos directamente al sol.
e Evitar permanecer en el interior de vehiculos cerrados o con poca
ventilacion.

Vestimenta adecuada

* Proteger la cabeza de la exposicién solar con el uso de sombrillas,
gorras, pafiuelos o sombreros.

e Usar ropa de colores claros, ligera y transpirable.

Hidratacion

* Beber abundantes liquidos frescos, preferiblemente agua (al menos
2 litros diarios, salvo contraindicacion médica).

e Evitar bebidas azucaradas, alcohdlicas o altas en cafeina.

® Beber frecuentemente incluso antes de sentir sensacion de sed.

e Evitar las comidas calientes y pesadas ya que aumentan el calor
corporal.

Ver Bibliografia: zonahospitalaria.com

TURISMO RELIGIOSO CULTURAL

H.U.N - Servicio Religioso (Capellania)

WWW. peregrinacionesnavarra.es

VIAJE CULTURAL A LA ZONA DE EL BIERZO. 2 al 6 de septiembre, con motivo
de la Exposicion de las Edades del Hombre. Hotel de tres estrellas, en uno de los
pueblos mas bonitos de la zona. Pension completa. Todas las visitas con guia oficial
e incluidas con sus tiques en el precio. VISITAREMOS EL PARQUE NATURAL
DE LAS MEDULAS patrimonio de la humanidad: 690 €

SANTUARIO DE LOURDES. 21-22 de septiembre todo incluido desde la comida del
sabado a la comida del domingo. Programa religioso: 168 €

Todos los viajes se publican en www. peregrinacionesnavarra.es

SERVICIO ABIERTO A TODO INTERESADO EN PARTICIPAR|




Cirugia del pie y tobillo:

cirugia de Minima Incisién

Ia Cirugia de Minima
Incision (MIS), también
conocida como Minima
Incision Surgery en in-
glés, ha revolucionado
el tratamiento de las
deformidades del pie,
gracias a los avances en
la ciencia podologica.

Esta técnica innovadora permite co-
rregir y eliminar deformidades como
juanetes, dedos en garra, dedos en
martillo, y otras prominencias 6seas.

Factores Comunes del Dolor de Pies
e Juanete (Hallux Valgus)

e Dedos en Garra

e Dedos en Martillo

* Picos Oseos

e Otras Deformidades

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

Estas condiciones no solo afectan la alinea-
cion y estética del pie, sino que también pue-
den ser muy dolorosas.

Eleccién del Método Quirurgico

La técnica quirurgica adecuada se elige segun:
* Gravedad de la deformidad

e Calidad dsea

e Edad del paciente

® Presencia de enfermedades sistémicas
Cada tratamiento es personalizado y evaluado
por un podélogo cirujano.

Proceso de la Cirugia de Minima
Incision

1. Régimen Ambulatorio: La cirugia se reali-
za con anestesia local, permitiendo al paciente
entrar y salir caminando el mismo dia.

2. Pequeiias Incisiones: Se realizan incisio-
nes de 2-3 mm para introducir el material
quirdrgico necesario.

3. Tecnologia Avanzada: Uso de ecografia
y RX (fluoroscopio) para técnicas precisas vy
minimamente invasivas.

4. Terapias Postquirurgicas: Uso de Iaser,
Magnetoterapia y radiofrecuencia para faci-
litar la recuperacion.

CIRUGIA DE MINIMA INCISION DE JUANETES

«Régimen ambulatorio
« Anestesia local
« Rapida recuperacion

Valoracioén quirtirgica gratuita

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

* Menos dolor
* Menos infecciones
*Menor coste

Plantillas
personalizadas
a medida

JAVIER CON SU EQUIPO

Postoperatorio

* Vendaje Funcional: Se lleva a cabo durante
4-6 semanas.

 Revisiones Semanales: Control y cambio de
vendaje por el podélogo cirujano.

e Calzado Especial: Uso de zapato post qui-
rurgico seguido de zapatillas deportivas co-
modas.

¢ Plantillas a medida: En algunos casos, para
abordar alteraciones biomecanicas y prevenir
complicaciones futuras.

Clinica Podoldgica Ayesa

La Clinica Podoldgica Ayesa, ubicada en
Pamplona y Bilbao y dirigida por el Dr. Javier Ayesa
Roa, ofrece una valoracion quirtirgica gratuita.
Tratan diversas patologias como fascitis plantar,
espoldn, dedos en garra, y mucho mas.

Cuidado de los Pies

Los pies son una parte clave del cuerpo y me-
recen el cuidado adecuado. Para vivir sin limi-
taciones, acude a la Clinica Podoldgica Ayesa.

Conclusion

La cirugia de minima incision ofrece una so-
lucion efectiva y menos invasiva para las de-
formidades del pie, permitiendo una rapida
recuperacion y una mejora significativa en la
calidad de vida del paciente.

@ AYESA

Reserva tu cita:

948153622 gacm

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

clinicaayesa.es »
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nutricion

Lavado de frutas y vegetales en verano

Alba Sdenz Cruz. Enfermera en el SNS de Consultas Principe de Viana.

Julen Etxeberria Andueza. Enfermero de hospitalizacion quirtrgica del Hospital Gareia Orcoyen.
Alba Azcona Osés y Adriana Sagiiés Curini. Enfermeras Pool del Hospital Garcia Orcoyen.

Janire Lezaun Gaston. Enfermera de la Unidad Materno-Infantil del Hospital Garcia Orcoyen

I El consumo de frutas
\ V€g€t8|€S fI’GSCOS (W)
fundamental para una
dieta saludable y equi-
librada. Estos alimen-
tos aportan vitaminas,
minerales, fibra y otros
nutrientes esenciales
para el buen funciona-
miento del organismo.
Sin embargo, es impor-
tante lavarlos adecua-
damente antes de con-
sumirlos para eliminar
posibles contaminantes
y reducir el riesgo de
enfermedades transmi-
tidas por los alimentos.
Recomendaciones generales para
el lavado de frutas y vegetales

® Lavar las manos con agua y jabon antes y
después de manipular las frutas y vegetales.
* Enjuagar las frutas y vegetales bajo un cho-
rro de agua fria corriente durante al menos
30 segundos.

e Frotar suavemente las frutas y vegetales
con las manos para eliminar la suciedad y
los pesticidas.

e Secar las frutas y vegetales con una toalla
de papel limpia.

Consideraciones especiales para algunos tipos de frutas y vegetales

* Frutas y vegetales de piel rugosa o con surcos: Frotarlas con un cepillo de cerdas suaves
para eliminar la suciedad y los pesticidas que pueden acumularse en las hendiduras.

* Frutas y vegetales con cascara comestible: Lavar bien la céscara, ya que puede contener
contaminantes. En algunos casos, como las manzanas, se puede frotar la cascara con una toallita
humeda para eliminar la cera.

* Frutas y vegetales que se van a pelar: No es necesario lavarlos tan a fondo, ya que la piel se va
a eliminar. Sin embargo, se recomienda enjuagarlos brevemente para eliminar la suciedad superficial.
* Verduras de hoja verde: Separar las hojas y lavarlas individualmente bajo el chorro de agua.

Importancia de evitar el uso de detergentes y desinfectantes
No se recomienda el uso de detergentes o desinfectantes para lavar las frutas y vegetales, ya
que pueden dejar residuos que pueden ser perjudiciales para la salud.

Beneficios del lavado adecuado de frutas y vegetales

* Reduce el riesgo de enfermedades transmitidas por los alimentos: Las bacterias, los
virus y los parasitos pueden contaminar las frutas y vegetales durante su cultivo, cosecha o
transporte. El lavado adecuado ayuda a eliminar estos microorganismos y reduce el riesgo de
enfermedades como la salmonelosis, la E. coliy la hepatitis A.

* Elimina pesticidas: Los pesticidas son productos quimicos utilizados para controlar las plagas
en los cultivos. Aunque la mayoria de los pesticidas son seguros en pequefias cantidades, un
buen lavado puede ayudar a eliminar los residuos que pueden quedar en las frutas y vegetales.
* Mejora la calidad y el sabor de los alimentos: El lavado elimina la suciedad, el polvo y otros
residuos que pueden afectar la calidad y el sabor de las frutas y vegetales.

Conclusion

El lavado adecuado de frutas y vegetales es una practica sencilla pero esencial para proteger
la salud y disfrutar de los beneficios nutricionales de estos alimentos frescos. Siguiendo las
recomendaciones generales y considerando las caracteristicas especificas de cada tipo de fruta
0 vegetal, podemos asegurarnos de consumir alimentos seguros y de alta calidad.

Ver Bibliografia: zonahospitalaria.com
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Implantes dentales

subperiosticos, alternativa segura
y predecible para grandes atrofias

“EI tratamiento con este tipo de implantes puede completarse en una

sola sesion

Los avances en implan-
tologia dental intentan
ofrecer soluciones mas
rapidas y predecibles a
la pérdida de dientes.
Los especialistas sabe-
mos que los pacientes
prefieren intervenciones
que no sean muy trau-
maticas, y que les res-
tauren los dientes en el
menor tiempo posible.,

Por eso, junto a los tratamientos mas ha-
bituales que comportan la integracién de
implantes en el hueso y un proceso previo de
reconstruccion dsea, surgen otras técnicas
que permiten devolver la sonrisa mediante
procedimientos menos invasivos y que, a la
larga, resultan igual de eficaces.

Dr. Angel Fernandez Bustillo

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

www.clinicabustillo.com

Es el caso de los implantes subperiosticos,
una técnica que, en realidad, tiene muchos
afios, pero que se ha reinventado gracias a la
tecnologia digital y los avances en materiales
protésicos. Este tipo de implantes solucionan
grandes atrofias maxilares o mandibulares en
las zonas anatomicas donde habitualmen-
te hay dificultades para colocar implantes,
como el seno maxilar o el entorno del nervio
mandibular.

Con el mismo propdsito se utilizan también
los implantes zigomaticos, que por su mayor
longitud pueden anclarse en el pémulo y no
necesitan una reconstruccion ésea previa. Los
subperiosticos, debido a sus caracteristicas,
tampoco necesitan la restauracion de hueso.

Qué es un implante subperidstico
Un implante subperidstico es una placa de
osteosintesis, de material similar a cualquier
protesis que se coloca en la estructura cra-
neofacial. Se coloca debajo del periostio, la
membrana que recubre al hueso en el maxilar
y la mandibula.

Lleva unos anclajes para insertar posterior-
mente las coronas y se atornilla en la super-
ficie 6sea, por lo que no necesita una gran
densidad, a diferencia de un implante ordina-
rio. Una vez colocada, la placa quedara oculta
debajo del tejido de la encia.

Bustillo&Lépez

CASTILLO DE MAYA, 45. T 948152878

A partir de la informacion que se obtiene de
la boca mediante escaneres y con el apoyo de
software de planificacion dental, se crean pla-
cas personalizadas para resolver con exactitud
la patologia individual.

Cuando recurrimos a los implantes subperids-
ticos, podemos llegar a limitar la intervencion
a una sola sesion, en la que se colocaran los
implantes vy los dientes definitivos. Esto puede
suponer un gran alivio para el paciente.

No les afecta la enfermedad periim-
plantaria

Por sus caracteristicas, al no ir insertados en
el hueso, no estaran afectados por la enfer-
medad periimplantaria, la mas habitual de los
implantes convencionales. Pueden surgir otras
incidencias, como fracturas, aflojamientos de
los tornillos o problemas en el tejido que los
envuelve.

No obstante, como se trata de una técnica
nueva o renovada, aun no ha pasado un tiem-
po suficiente para que la comunidad médica
pueda dar datos validos sobre su evolucion.
Por nuestra parte, creemos que es predecible
y segura, y confiamos en ella porque estamos
obteniendo excelentes resultados y muchos
pacientes satisfechos.

~ zonahospitalaria m julioagosto2024 g n°108
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dPorqué la COVID-19 es menos grave
en los ninos?

Teodoro Dura Travé
Profesor de Pediatria. Facultad de Medicina. Universidad de Navarra

“En diciembre de 2019, en Wuhan (China) tuvo
lugar el inicio de una nueva enfermedad infec-
ciosa causada por el :
mas conocida como , que origino una
pandemia mundial con alta morbimortalidad.
La COVID-19 se caracterizaba por un amplio es-
pectro clinico desde sintomas respiratorios leves
hasta dafio pulmonar severo (neumonia y/o sin-
drome de dificultad respiratoria e hipoxemia) y
fallo multiorganico.

La inflamacion es uno de los primeros mecanismos que pone en marcha el sistema inmunitario
tras el reconocimiento de agentes patdgenos invasivos. La secrecion de “citoquinas inflama-
torias" por las células infectadas estimulan la migracion de células inmunes hacia el foco
infeccioso. Sin embargo, algunos pacientes infectados por el SARS-CoV-2 tenian una respuesta
inmune "descontrolada”, caracterizada por un excesiva produccion de citoquinas inflamatorias
(tormenta de citoquinas) con inestabilidad hemodinamica y fracaso funcional multiorganico,
representando una de las principales causas de mortalidad en la COVID-19.

Desde las primeras etapas de la pandemia se
observo que la mayoria de los nifos infecta-
dos con SARS-CoV-2 eran asintomaticos o
presentaban manifestaciones clinicas leves,
generalmente sintomas de infeccidon aguda del
tracto respiratorio superior (fiebre, tos, dolor
de garganta, etc.) y/o gastrointestinales (vo-
mitos, diarrea, etc.), siendo las complicaciones
relativamente excepcionales.

Se han propuesto diversas hipotesis para ex-
plicar las diferencias en la gravedad de la
COVID-19 relacionada con la edad, distin-
guiéndose entre factores que aumentarian
la gravedad de la COVID-19 en los adultos y
factores protectores en los nifios.

Factores que incrementan el riesgo
de COVID-19 grave en los adultos
 Receptores virales (puertas de entrada)
Los receptores virales son componentes ce-
lulares que facilitan la entrada del virus a la
célula. Los receptores ACE2, ubicados mayo-
ritariamente en el sistema respiratorio (naso-
faringe, alveolos pulmonares etc.) han sido
identificados como los receptores necesarios
para la infectividad del SARS-CoV-2.



El numero de receptores ACE2 y su afinidad
por el SARS-CoV-2 aumentan con la edad,
siendo significativamente mas numerosos en
la edad adulta que en los nifios.

« Daio endotelial y estado de hipercoa-
gulabilidad

Con la edad se produce un aumento del
dafio endotelial (capa interior de los vasos
sanguineos) y, en consecuencia, una mayor
susceptibilidad a la coagulacion. El SARS-
CoV-2 puede infectar las células endoteliales
y activar la coagulacion causando complica-
ciones tromboticas en la COVID-19 (ataques
cardiacos y accidentes cerebrovasculares). En
los nifios el endotelio esta menos "dafado” en
comparacion con los adultos y el sistema de
coagulacion también difiere, lo que hace que
los niflos sean menos propensos a sufrir una
anormal coagulacion.

» Comorbilidades asociadas

Los nifios, en comparacion con los adultos, tie-
nen una menor prevalencia de comorbilidades
que se han asociado con la COVID-19 grave,
tales como enfermedades cardiovasculares,
pulmonares y renales cronicas, diabetes, hiper-
tension, inmunosupresion y obesidad.

Inmunosenescencia

El envejecimiento se asocia con una disminu-
cion gradual de la funcion inmune (recono-
cimiento ineficaz de patogenos, agotamien-
to de linfocitos productores de anticuerpos
neutralizantes, etc.) lo que probablemente
reduce las posibilidades de la eliminacion del
SARS-CoV-2.
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e Deficiencia de vitamina D

La vitamina D tiene propiedades antiinflama-
torias y su deficiencia se ha asociado con una
mayor gravedad y mortalidad de la COVID-19.
La vitamina D reduce la sintesis de citoquinas
proinflamatorias evitando asi la infiltracion de
células inmunes en los pulmones. La prevalen-
cia de hipovitaminosis D aumenta con la edad,
especialmente en edades avanzadas.

Factores protectores frente al SARS-
CoV-2 en los nifios

* Infecciones recurrentes (inmunidad en-
trenada)

Los nifios padecen infecciones virales recu-
rrentes (incluidos coronavirus causantes de
catarros comunes) que darian lugar a una
reprogramacion de la "“memoria” inmunitaria;
es decir, a una "inmunidad entrenada” con po-
sibilidades de una respuesta inmune cruzada
intensa e inmediata (anticuerpos preexistentes
de otras infecciones virales) proporcionando
una mayor proteccion frente al SARS-CoV-2.

e Vacunas con virus vivos atenuados

Las vacunas vivas atenuadas tienen efectos
inmunomoduladores mas alla de la proteccion
contra la enfermedad objetivo de la vacuna.
Es decir, la inclusion en el calendario de va-
cunacion infantil de la vacuna triple virica
(sarampion, paperas y rubéola) y la vacuna
contra la poliomielitis protegeria frente a otras
infecciones virales mediante la induccién del
citado fenomeno de "inmunidad entrenada”
contribuyendo a las diferencias en la gravedad
de la COVID-19.

« Diferencias en la respuesta inmunitaria
segun la edad
Cuando se produce una infeccion viral las

células infectadas producen "interferon” (IFN)
que activa al sistema inmunitario para inhibir
la replicacion viral y proteger al organismo de
las consecuencias de la expansion del virus.

Existen diferencias en la respuesta inmunitaria
entre nifos y adultos. Los nifios producen
IFN (respuesta antiviral) de forma mas rapida
(durante el periodo de incubacion del SARS-
CoV-2) que llevaria a una contencion/elimi-
nacion del virus mas eficaz. Esta eventualidad
probablemente estaria relacionada con la cita-
da "inmunidad entrenada”. Ademas, los nifios
tienen una menor capacidad de provocar una
tormenta de citoquinas que, como ha sido an-
teriormente comentado, desempefia un papel
importante en la gravedad de la COVID-19.

¢ Intensidad de la exposicion viral

Los adultos tienen un mayor riesgo de expo-
sicion al SARS-CoV2 dadas sus responsabili-
dades laborales (lugar de trabajo) y relaciones
sociales (compras, viajes, etc.) y la carga viral
influye en la gravedad de la COVID-19. Por
tanto, una menor intensidad de exposicion
viral (los nifos se infectan generalmente por
transmision de adultos) podria ser otro factor
que favorezca una enfermedad menos grave
en los nifios.

Conclusiones

Aunque se han formulado distintas hipotesis
sobre por qué los nifios se ven menos afec-
tados por la COVID-19, es poco probable que
exista una unica explicacion. No obstante,
parece que el sistema inmunitario en los nifios
estaria mejor adaptado para eliminar al SARS-
CoV-2 v, de hecho, la mayoria solo acaban
cursando una enfermedad leve o asintomatica.
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Sincopes en pediatria

Maria Erroz Ferrer. MIR de Pediatria y Areas Especificas. Hospital Universitario de Navarra.
Patricia Martinez Olorén. Cardicloga Infantil. Hospital Universitario de Navarra

“Los sincopes son un motivo fre-
cuente de consulta en Cardiologia
Infantil. La mayoria de veces su ori-
gen es benigno y no requiere trata-
miento, pero es importante conocer
los signos de alarma para sospechar
si es de origen cardiogénico y en ese
caso, derivar al Cardiologo Infantil
para valoracion.

Un sincope es una repentina y breve pérdida de conocimiento asociada
a una pérdida del tono muscular. Ambos se deben a una disminucion
global y transitoria del flujo sanguineo al cerebro. En ocasiones no se
llega a perder el conocimiento pero se experimenta una sensacion de
desfallecimiento inminente, lo que denominamos presincope.

Los sincopes son mas frecuentes en la adolescencia y en las mujeres
jovenes, pudiendo estar relacionados con los cambios hormonales en
ambos casos. Suelen ser episodios breves, autolimitados y frecuen-
temente precedidos de un desencadenante (vision de sangre, agujas,
golpe de calor...etc).

Sincope vasovagal

Son multiples las causas que pueden producirlos. En primer lugar y mas
frecuente estaria el sincope vasovagal, que es aquel episodio tipico de
pérdida de conocimiento precedido de sintomas como: palidez de cara,
sudoracion, sensacion del latido rapido del corazdn, pérdida de fuerza
en las piernas, nauseas o vision borrosa.

Estas situaciones siempre tienen un desencadenante previo, por ejem-
plo el mas conocido es el visualizar sangre o agujas, debido a la gran
aprension que genera en algunas personas. También puede ocurrir en
otras situaciones que generen ansiedad o temor, o asociado al dolor
intenso, o al estar en lugares multitudinarios o en lugares muy calu-
rosos y huimedos.

En general, hay personas que tienen mayor susceptibilidad a padecerlo
que otras, aunque es mas facil que ocurra si se estd en ayunas o con
pocas horas de suefio. El mecanismo que lo desencadena no es del todo
claro, pero se cree que esta relacionado con alteraciones en el sistema
simpatico (aquel que es parte del sistema nervioso y actta de forma
involuntaria aumentando la frecuencia cardiaca, la presion arterial, la
frecuencia respiratoria y el tamafio de las pupilas, ademas de hacer que
los vasos sanguineos se estrechen y disminuyan los jugos digestivos).

En personas susceptibles, los diferentes estimulos mencionados ante-
riormente generan una supresion paraddjica de la actividad simpatica
en sus organismos, con la secundaria dilatacion de los vasos sanguineos
y descenso de la tension arterial.

Este tipo de sincopes no requiere tratamiento especifico, aunque si se
dan unas recomendaciones generales. En primer lugar, se deben evitar



factores predisponentes como calor extremo, deshidratacion o aglo-
meracion de personas. En segundo lugar, se recomienda reconocer los
sintomas premonitorios para que, en caso de que éstos ocurran, se ad-
quieran posturas para evitar la pérdida de conocimiento. Estas posturas
son o bien tumbarse y elevar las piernas por encima de la cabeza, o bien
sentarse en una silla 'y bajar la cabeza colocandola entre las piernas.

Sincope después de la actividad fisica intensa

En segundo lugar, otro sincope muy frecuente es el que ocurre después
de actividad fisica intensa en personas desentrenadas. Parece estar en
relacion con el remanso de la sangre en las piernas (debido a la vaso-
dilatacion que ocurre con el deporte), asociado frecuentemente a una
hidratacién inadecuada y calor ambiental.

La manera de evitar este tipo de sincopes seria no frenar repentinamen-
te cuando queremos finalizar el ejercicio, sino disminuir paulatinamente
la actividad. De esta manera, damos tiempo a la frecuencia cardiaca y
tension arterial a regularse y a disminuir progresivamente, evitando asi
los cambios bruscos que puedan provocar las pérdidas de conocimiento.

Sincopes por la postura, miccion y de origen cardiogénico
Existen otros dos tipos de sincopes determinados por la postura. Por un
lado, estan los provocados por hipotension ortostatica, que se deben a cam-
bios bruscos de posicion al levantarse repentinamente de la cama o del sofa.

Estos suelen precederse de una sensacion de mareo sin otros sintomas
(para diferenciar del vasovagal), que cesa a los pocos segundos. Para
evitarlos, se recomienda asumir con lentitud la posicion erguida, utili-
zacion de medias elasticas o dietas con alto contenido en sal.

Por otro lado, existen sincopes que ocurren tras estar un tiempo pro-
longado de pie. En este caso, se explicarian porque el sistema nervioso
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simpatico provoca aumentos repentinos en la frecuencia cardiaca
cuando detecta que la sangre se acumula en las piernas tras excesivo
tiempo estando de pie. Estos pacientes suelen tener intolerancia al
ejercicio, sensacion de palpitaciones, sudoracion o nauseas estando
de pie. Se recomienda valoracion en estos casos por especialista, por si
precisa tratamiento.

Otros tipos de sincopes se asocian a situaciones muy especificas. Por
ejemplo esta el relacionado con la miccion (justo antes, durante o
inmediatamente después). Suele ocurrir al levantarse para orinar tras
llevar tiempo dormido. También hay otros asociados a la defecacion;
episodios de ataque de tos; estiramiento o arreglos del pelo... etc. Y
también existe uno debido a la toma de farmacos como algunos anti-
hipertensivos o antiarritmicos.

Por ultimo, cabe destacar el sincope de origen cardiogénico, que es
aquel cuya causa esta en un problema a nivel cardiaco que precisa
valoracion temprana por el especialista. Signos de alarma que deberian
hacernos pensar en ¢l son: sincope producido durante el ejercicio; sin-
cope en situaciones de estrés o peligro; sincope asociado a la natacion o
al despertarse por la mafiana bruscamente por el ruido del despertador
o0 alarma del mévil; sincope estando tumbado; si existen antecedentes
de cardiopatias en la familia o antecedentes familiares de muerte su-
bita; sincope asociado a dolor de pecho o palpitaciones; o en los casos
que los que las pruebas complementarias como el electrocardiograma
estén alteradas.

En caso de encontrar cualquiera de estos signos de alarma en contexto
de sincope, serd preciso contactar con un meédico para valorar la deriva-
cion a Cardiologia Infantil donde se descartarian alteraciones cardiacas
y se ampliaria el estudio del sincope si precisara.

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

www.zonahospitalaria.com/suscripciones/
y envienos su correo electronico
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Enférfﬁe"d-adﬂd‘e éhagas y retos en

areas no endémicas

Janire Lezaun Gaston. Enfermera en Unidad Materno Infantil. Hospital Gareia Orcoyen. Estella.

Adriana Sagiies Curini. Enfermera pool. Hospital Garecia Orcoyen. Estella.

Alba Sdenz Cruz. Enfermera del SNS. Area de Consultas de Principe de Viana.

Julen Etxeberria Andueza. Enfermero de Hospitalizacion Quirtrgica en Hospital Garcia Orcoyen. Estella.
Alba Azcona Osés. Enfermera pool en Hospital Garcia Orcoyen. Estella.

Raquel Diaz de Cerio Cadarso. Enfermera de Hospitalizacion Quirtrgica en Hospital Garcia Orcoyen. Estella

”La enfermedad de Chagas (EC)
o0 tripanosomiasis americana
es una enfermedad parasitaria
(Tripanosoma Cruzi) endémica en
21 paises de America Latina y defi-
nida por la organizacion mundial de
la salud (OMS) como una de las 17

enfermedades tropicales desatendi-
das (ETD) del mundo.

En dreas endémicas la transmision de la EC es vectorial, por un insecto
triatomino comunmente conocido como vinchuca. Sin embargo, a
raiz de movimientos migratorios principalmente, la enfermedad se
encuentra y se transmite en paises no endémicos a través de las vias
no vectoriales.

Espafia es el pais no endémico con mas casos de EC estimados fuera
de las Américas. En Europa, se estima una prevalencia de 4,2% en
migrantes de dreas endémicas y una tasa de infradiagnostico de hasta
un 959%.

Manifestaciones clinicas, diagnoéstico y tratamiento

Esta enfermedad, descrita por primera vez en 1908 se describe a nivel
clinico en 2 fases: aguda y cronica.

La fase aguda es en la mayoria de los casos asintomatica (90%) y
cuando aparecen sintomas, especialmente en la transmision oral y en

las areas endémicas, el sindrome patognomonico de la enfermedad
es el chagoma de inoculacién. En paises no endémicos la fase aguda
solo se podra dar por transmisidn congénita, transfusion de sangre y
donacion de érganos. En esta fase la parasitemia es alta, alcanza el
maximo hacia los 30 dias de la infeccion y es detectable con pruebas
parasitologicas directas.

En caso de no dar tratamiento en el 70% de los casos la enfermedad
avanza a una fase cronica indeterminada asintomatica, con resultado
positivo en las pruebas seroldgicas y sin dafio organico de por vida.
El 30% de los casos evolucionan a una fase cronica sintomatica con
dafos irreversibles en corazdn, esofago, colon o sistema nervioso
periférico.

En cuanto al tratamiento, la organizacion panamericana de la salud
(OPS) recomienda tratamiento tripanocida en personas con infeccion
aguda, congénita e infecciones cronicas sin dafio organico especificos.
En todos los casos el farmaco de primera eleccion seria Beznidazol y
de segunda Nifurtimox.

Retos en areas no endémicas

La tasa de curacion en la fase de aguda de EC y en menos de 12 meses
es casi del 100%. En el caso de la fase cronica el tratamiento puede
disminuir o eliminar la carga parasitaria y modificar la evolucion na-
tural de la enfermedad.

El perfil clinico de las personas afectadas es diferente a las areas endé-
micas, con menor morbilidad y a edad mas joven. Los paises receptores
de personas de Latinoamérica tienen el deber de adaptar su sistema de
salud para la deteccion y control de la enfermedad mediante screening
en donacion de sangre y 6rganos, programas de prevencion de trans-
mision de madres a hijos y de capacitar al personal y las instituciones
para disminuir el infradiagndstico existente.

Ver Bibliografia: zonahospitalaria.com
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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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Enfermedad inflamatoria intestinal

La enfermedad inflamatoria intestinal es un grupo de afecciones
inflamatorias crénicas que afectan el tracto digestivo, incluida la
enfermedad de Crohn’s y la colitis ulcerosa.

Colon normal

Enfermedad de Crohn’s

Estudio IBD-PODCAST: una invitacion a la

reflexion sobre el manejo de la Enfermedad Inflamatoria

Intestinal en Espafia

Dra. Saioa Rubio.

FEA Médico Aparato Digestivo y Jefa Seccion Unidad de Gastroenterologia del Hospital Universitario de Navarra

“Aproximadamente la
mitad de los pacien-
tes con Enfermedad
Inflamatoria Intestinal
(EIl) en Espana, no al-
canza el control de su
enfermedad.

Esta es una de las principales conclusiones
que se puede obtener tras valorar los resulta-
dos del estudio internacional IBD-PODCAST.
Estudio transversal, retrospectivo y multicén-
trico recientemente publicado en la revista
cientifica Digestive Diseases and Sciences.

El estudio ha contado con la colaboracion de 10 paises, destacando la presencia Espafiola.
En este sentido, junto a otras 13 unidades de Ell homologas, la unidad de Ell del Hospital
Universitario de Navarra, hemos tenido la oportunidad de colaborar.

Uno de los objetivos principales del estudio consiste en la estimacion de la proporcién de pa-
cientes con Ell que no alcanzan el control de la enfermedad y las consecuencias de su efecto
en la calidad de vida, evaluados en un entorno de préactica clinica real. Para ello, se analizan
diversos parametros relacionados con la monitorizacion y abordaje de la Ell, ademads de valorar
el grado de cumplimiento de los objetivos de las recomendaciones STRIDE-II, [las recomenda-
ciones de STRIDE-II, iniciativa de la Organizacion Internacional para el estudio de Ell (I0IBD,
por sus siglas en inglés), definen objetivos de tratamiento razonables a corto, medio y largo
plazo para pacientes con Ell].

En el caso de Espafia, al igual que los resultados observados en el analisis conjunto de todas
las poblaciones del estudio IBD-PODCAST, se revela que el 53.1% de los pacientes diagnostica-
dos con enfermedad de Crohn (EC) y el 41.5% de colitis ulcerosa (CU) no alcanzan un control
adecuado de su enfermedad.

Ademds, un gran porcentaje de pacientes no logran la curacién mucosa, objetivo terapéutico
clave a largo plazo segun la reciente recomendacion STRIDE-II. La curacion mucosa es un objeti-
vo terapéutico que puede llegar a ser ambicioso, segun las circunstancias de cada paciente, pero



que existe evidencia suficiente para afirmar que se asocia con mejores resultados prolongados
en el tiempo y reduccion del dafio intestinal. Dicho de otra manera, no alcanzar este objetivo
terapéutico implica un mayor riesgo de progresion de la enfermedad, pérdida en la calidad de
vida o aparicion de manifestaciones extraintestinales. En el estudio queda reflejado, por ejemplo,
cuando se constata que 1 de cada 3 personas con EC y 1 de 4 con CU que no alcanzaron el
control de la enfermedad presentaban lesiones o alteraciones fuera del tracto gastrointestinal,
siendo las mas comunes psoriasis, artritis periférica y artritis axial.

Un dato de méaxima actualidad que aporta este estudio, especialmente transcendente en la era de
tratamientos bioldgicos actual, es que mas del 50% de los pacientes tratados con farmacos no
bioldgicos no tienen control de la enfermedad. Es decir, los pacientes estan siendo infratratados
en un porcentaje muy elevado. Esta actitud puede estar relevando consencuencias negativas
que conllevan al uso de corticoides, pérdida de calidad de vida, discapacidad, asi como aumento
de costes tanto directos como indirectos.

Una invitacién a la reflexion

El beneficio de los estudios realizados de datos de vida real radica en la evaluacion critica de los
resultados propios, la comparabilidad con otros centros y consecuentemente, la gran oportuni-
dad de valorar dreas susceptibles de mejoras. En este aspecto, este estudio nos debe replantear
nuestra actividad clinica. Una invitacion a la reflexion que no debemos dejar de pasar por alto.

En vista de los resultados, la practica clinica de nuestro medio precisa de un abordaje de mejora
considerable para alinearse con el consenso STRIDE Il. Quizas las opciones del pasado mas res-
trictivas han podido influenciar en cierto modo en una "acomodacion de nuestra practica”. Pero
en la actualidad, deberiamos ser mas ambiciosos a la hora de consequir los objetivos temporales
propuestos y mantener una practica clinica mas activa, alineada al consenso STRIDE II. Todo ello,
con el objetivo de mejorar nuestros resultados en salud.

La revision de resultados revela, sin duda, la necesidad de optimizar el sequimiento y tratamiento
de la gran mayoria de nuestros pacientes. Una monitorizacion mas estrecha, asi como en la
busqueda y optimizacion de nuevos medios y farmacos con el objetivo de mejorar el control
de la enfermedad.

Tenemos que embarcarnos en la busqueda activa del tratamiento mas idoneo, concreto y
especifico para nuestro paciente que tenemos enfrente en la consulta y alejarnos de cierta
acomodacion en medicaciones que, como bien refleja IBD PODCAST, no consiguen los objetivos
de control de la enfermedad.

En este contexto, es preciso que interioricemos que actualmente disponemos de cada vez mas
opciones terapéuticas, que sin duda podrian mejorar los resultados evaluados. La innovacion es
clave, indispensable y una gran aliada para logar el control adecuado de la Ell.

Una innovacion que debe ir dirigida a obtener
una respuesta clinica mantenida en el tiempo
y asociada a la ausencia de actividad inflama-
toria permanente con el objetivo de modificar
el curso clinico actual y mejorar la calidad de
vida de los pacientes.

Hablar de innovacion es hacerlo de medicina
personalizada, de involucrar activamente el
paciente en su proceso asistencial, de una mo-
nitorizacion y tratamiento 6ptimo vy de ofrecer
a tiempo la opcion més adecuada y ajustada a
las necesidades de cada paciente.

Pero junto a esta invitacion a la reflexion, el
estudio IBD-PODCAST también desprende el
fuerte compromiso de Espafia a nivel cien-
tifico y con la investigacion. Un hecho que
se confirma afo tras afio en los congresos
internacionales, donde la produccion cien-
tifica de Espafia es notable por su calidad y
representatividad.

Por ello, no es de extrafar que entre los diez
paises participantes en el estudio IBD Podcast,
Espafia se situe como el segundo pais parti-
cipante que mas volumen de paciente aporta,
en concreto el 18% de la poblacién del es-
tudio. Sin duda, un reconocimiento a los 14
centros espafioles participantes y que han
permitido aportar una muestra de 396 pacien-
tes (196 con enfermedad de Crohn y 200 con
colitis ulcerosa).

En resumen, el estudio IBD-PODCAST arroja
luz critica sobre la realidad de la Enfermedad
Inflamatoria Intestinal en Espafia. Sin duda, la
Ell es un gran desafio para los pacientes y para
todos aquellos que de una manera u otra for-
mamos parte del proceso asistencial y, ante €,
este estudio nos brinda una oportunidad para
reevaluar y fortalecer nuestro compromiso
con la mejora continua en el manejo de la Ell.

Médicos y Profesional Sanitario

Zona Hospitalaria

3.000 6 6.000, incluidos espacios entre palabras
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Redescubriendo la salud oral
a los 65 anos o mas

Comunicacion Edificio Policlinica Artica

DENTOFACIAL

Es comun escuchar a pacientes de cierta edad, 65 afios
0 mas, decir que tienen limitaciones a la hora de mejorar
la calidad de su salud oral, por considerar que su caso es
muy complejo o que por su edad no tiene buen pronéstico.

El 72% de los pacientes, de entre 65 a 75 anos tienen algun tipo de
problema de salud oral, destacando las ausencias dentarias, las rece-
siones gingivales, sangrado de las encias, protesis en mal estado o que
no “ajustan”, problemas masticatorios, ronquidos... entre otros.

En Sannas Dentofacial resolvemos las dudas que puedan surgir al
momento de tomar las importantes decisiones que suponen recibir
algunos tratamientos a ciertas edades.

Tratamientos innovadores para la salud oral de los
mayores

Las soluciones para pacientes adultos pueden requerir intervenciones
mas especializadas. Gracias a los numerosos avances en las técnicas
quirurgicas de injertos 0seos y gingivales, la personalizacion de los
implantes con tratamientos en los tejidos blandos (como el concepto

ZBLC, Zero Bone Level Concept), e incluso los tratamientos de ortodon-
cia con valoracion periodontal, de la ATM y en relacion céntrica con la
mordida de cada paciente, es posible llevar a cabo estas intervenciones
con un alto grado de precision y satisfaccion.

Ademas, no hay que olvidar el gran avance que ha supuesto la meto-
dologia de trabajo ARO (alto rendimiento odontoldgico con sedacion),
que en Sannas Dentofacial se ha estado implementando durante mas
de una década.

La importancia de la prevencion y el cuidado continuo
Educamos a nuestros pacientes sobre la importancia de la prevencion
y la higiene bucal adecuada, fomentando visitas requlares al dentista
para detectar y tratar problemas en etapas tempranas. Este enfoque
proactivo no solo previene complicaciones graves, como la enfermedad
periodontal avanzada, sino que también promueve una mejor calidad
de vida en la edad madura.

Un compromiso a lo largo de los afios
En conclusion, en Sannas Dentofacial creemos que la edad no deberia
ser un obstaculo para una sonrisa saludable y funcional. Nuestro
equipo esta dedicado a ofrecer atencién personalizada y avanzada que
revitaliza la salud oral, permitiendo a nuestros pacientes disfrutar de
cada etapa de la vida con confianza y bienestar.

Este enfoque integral y empatico redefine la atencion dental para
adultos mayores, asequrando que cada sonrisa refleje no solo afios
de experiencia, sino también cuidado experto y resultados duraderos.

DEMTOFACIAL

CENTRO DE REHABILITACION ORAL

TRABAJO INTERDISCIPLINAR CON LABORATORIO
EXPERTOS EN CASOS COMPLEJOS

Escanea el QR con tu mavil
¥... jconoce todos
uestros tratamientos!

C/Madres de la Plaza de Mayo 16, Nuevo Artica. Navarra
948384422/948384433 |

www.sannasdentofacial.com
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OXxien: pionero en Medicina Hiperbarica en Navarra

Desde hace mas de 8 afos, Navarra cuenta con Oxien, el primer y unico
centro de Medicina Hiperbarica en la region, respaldado por la Sociedad
Espaiiola de Medicina Hiperbarica y la Sociedad Europea de Medicina
Hiperbarica. Este centro que parte de la constante innovacion del Grupo
Sannas, esta ubicado en el Edificio Policlinica Artica, en Nuevo Artica.

El equipo de Oxien, liderado por la Dra. Cristina Lozano, especialista en Medicina
Hiperbarica y miembro de la ASEMHS, ha realizado més de 2.400 sesiones de
Oxigenacion Hiperbarica en pacientes tanto del sector privado como del publico, me-
jorando significativamente su calidad de vida.

¢Qué es la Medicina Hiperbarica?

La Medicina Hiperbarica se fundamenta en los cambios fisioldgicos y fisiopatologi-
cos que experimenta el cuerpo humano bajo presiones superiores a la atmosférica,
utilizando oxigeno medicinal. Este oxigeno se disuelve en el plasma, aumentando
notablemente su concentracion en la sangre.

Oxigenacioén Hiperbarica: Un tratamiento innovador

La oxigenacion hiperbarica consiste en administrar oxigeno medicinal con una pureza
del 99.59% en una camara hiperbarica, a una presion superior a la atmosférica. Este trata-
miento provoca que el oxigeno se disuelva en el plasma sanguineo, mejorando su dispo-
nibilidad en la sangre arterial y venosa, lo cual es aprovechado por los tejidos del cuerpo.

Los altos niveles de oxigeno obtenidos a través de este método tienen diversos efectos
beneficiosos, como la accion antiinfecciosa, desedematizante, detoxificante, y la estimu-
lacion de la formacion de vasos sanguineos y colageno, lo que acelera la cicatrizacion.

Esta terapia, aunque innovadora, es complementaria al tratamiento habitual del pa-
ciente, y el médico hiperbarico colabora estrechamente con otros especialistas para un
seguimiento integral del paciente.

Oxien se consolida, asi como un referente en Navarra, ofreciendo tratamientos avan-
zados y personalizados que mejoran la calidad de vida de sus pacientes.

APLICACIONES Y

BENEFICIOS CLINICOS L
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C/Madres de la Plaza de Mayo 16, Muevo Artica. Navarra | 948068080 | www.oxien.es

MEDICINA HIPERBARICA

DRA. CRISTINA LOZANO
Primer y tinico centro navarro avalado por la
Sociedad Espaiiola de Medicina Hiperbarica (SEMH).

Trabajo con pacientes a nivel privado y publico.
{dentro de la oferta asistencial de |a Seguridad Social)
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Julen Etxeberria Andueza. Enfermero de Hospitalizacion Quirtrgica del Hospital Garcia Orcoyen. Estella
Alba Azcona Osés. Enfermera Pool del Hospital Garcia Orcoyen. Estella
Alba Saenz Cruz. Enfermera en el SNS de Consultas Principe de Viana.
Adriana Sagiiés Curini. Enfermera Pool del Hospital Garcia Orcoyen. Estella

Janire Lezaun Gastén. Enfermera de la Unidad Materno-Infantil del Hospital Garcia Orcoyen. Estella
Raquel Diaz de Cerio Cadarso. Enfermera de Hospitalizacion Quirtrgica del Hospital Garcia Orcoyen. Estella

12 personas mayores
son un grupo vulnera-
ble durante el verano,
debido a la combina-
cion de factores como
la edad, la presencia de
enfermedades cronicas
y las altas temperaturas.

Es importante que los cuidadores, familiares y
profesionales de la salud estén atentos a sus
necesidades y tomen medidas para prevenir
complicaciones.

Recomendaciones béasicas

¢ Hidratacion: Es fundamental mantener una
buena hidratacién, especialmente en dias calu-
rosos. Se recomienda ofrecer agua fresca con
frecuencia, incluso si la persona no tiene sed.
¢ Alimentacion: Se debe mantener una dieta
equilibrada y rica en frutas, verduras y liquidos.
Evitar comidas pesadas y grasas.

medicina

zonahospitalaria

www.zonahospitalaria.com

SUSCRIPCION GRATUITA

salud

* Ropa adecuada: Usar ropa ligera, holgada
y de colores claros para favorecer la transpi-
racion.

* Proteccion solar: Evitar la exposicion solar
directa durante las horas mas intensas del dia
(entre las 11 y las 17 horas). Es importante
usar protector solar con factor de proteccion
alto (FPS) y sombrero.

* Actividad fisica: Realizar actividad fisica
de forma regular, siempre teniendo en cuenta
las condiciones climaticas y las limitaciones
de la persona.

* Vigilancia constante: Es importante estar
atentos a cualquier cambio en el estado de
salud de la persona mayor, como fiebre, con-
fusion o deshidratacion.

Recomendaciones adicionales

* Asegurar la ventilacion adecuada del hogar:
Abrir las ventanas durante las horas mas fres-
cas del dia y utilizar ventiladores si es nece-
sario.

* Adaptacion del entorno: Eliminar obstacu-
los que puedan provocar caidas y asegurar la
accesibilidad a los espacios del hogar.

® Control de la medicacion: Revisar la me-
dicacion habitual y consultar con el médico
si hay alguna necesidad de ajuste durante el
verano. En ocasiones, debido al calor la medi-

cacion antihipertensiva, por ejemplo, precisa
de un ajuste.

* Apoyo emocional: Es importante mantener
un contacto cercano y ofrecer apoyo emocio-
nal a la persona mayor, especialmente si se
siente aislada o sola.

Recuerda: El cuidado de las personas mayo-
res durante el verano es una responsabilidad
compartida. La colaboracion entre familia-
res, cuidadores y profesionales de la salud es
fundamental para garantizar su bienestar y
prevenir complicaciones.

Fuentes:

* Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Envejecimiento: atencidn a largo plazo para
las personas mayores. Ginebra, Suiza: OMS;
1 de junio de 2024. Disponible en: https://
www.who.int/data/gho/data/themes/topics/
topic-details/mca/ageing---long-term-care-
for-older-people

* Ministerio de Sanidad, Espaia. Recomen-
daciones para el cuidado de personas mayo-
res en verano. Madrid, Espafia: Ministerio de
Sanidad, Espafia; 1 de junio de 2024. Disponible
en: https://cuideo.com/blog/recomendaciones-
cuidados-personas-mayores-verano/

Para recibir el pdf de cada ntmero
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y envienos su correo electronico




‘ l El verano trae consigo
la alegria de los dias
mas largos, el calor y
el sol. Sin embargo, es
Importante recordar
que la exposicion solar
excesiva puede tener
consecuencias negati-
vas para nuestra salud.
Por ello, es fundamen-
tal sequir una serie
de recomendaciones
para disfrutar del sol de
forma segura y respon-
sable.

Protege tu piel con protector solar

El protector solar es la mejor arma para com-
batir los efectos nocivos de la radiacion ultra-
violeta (UV) del sol. Es importante elegir un
protector solar con un factor de proteccion
solar (FPS) adecuado a tu tipo de piel y aplicar
una cantidad generosa de forma uniforme al
menos 30 minutos antes de exponerte al sol.
No olvides reaplicar el protector solar cada
dos horas, especialmente después de sudar
o0 nadar.

¢Sabias que...?

* La radiacion UV se divide en dos tipos: UVA
y UVB. Los rayos UVB son los responsables de

las quemaduras solares, mientras que los rayos
UVA penetran mas profundamente en la piel

&

y pueden causar dafios a largo plazo, como el
envejecimiento prematuro y el cancer de piel.
* No existe un protector solar que bloquee al
100% la radiacién UV. Por ello, es importante
sequir otras medidas de proteccion solar ade-
mas de usar protector solar.

Busca la sombra y evita las horas
centrales del dia

La intensidad de la radiacion UV es mayor
entre las 10:00 y las 16:00 horas. Por ello, se
recomienda evitar la exposicion directa al sol
durante estas horas, especialmente si tienes
la piel sensible. Busca la sombra de arboles,
sombrillas o toldos para protegerte del sol
durante las horas mas intensas.

Consejo: Si vas a pasar varias horas al aire
libre, planifica tus actividades para evitar las
horas centrales del dia. Por ejemplo, puedes
salir a caminar o hacer ejercicio temprano en
la mafiana o al final de la tarde.

Hidratate adecuadamente

El calor del verano puede provocar deshidrata-
cion, por lo que es importante beber suficiente
agua a lo largo del dia, incluso si no sientes
sed. Lleva siempre contigo una botella de agua
y bebe con frecuencia, especialmente si vas a
realizar actividades al aire libre.

¢Sabias que...?

Las personas mayores, los nifios y las mujeres
embarazadas son mas propensas a sufrir des-
hidratacion.

Protege tus ojos y tu cabeza

Las gafas de sol con proteccidn UV son esen-
ciales para proteger tus ojos de la radiacion
solar. Asegurate de que las gafas cubran bien
tus ojos y que tengan la certificacion CE.
Ademas, para proteger tu cabeza del sol, usa
un sombrero de ala ancha que te cubra la cara,
el cuello y las orejas.

Consejo: Existen diferentes tipos de sombre-
ros en el mercado. Elige uno que sea cdémodo y
que te proteja adecuadamente del sol.

No te olvides de tus labios

Los labios también son sensibles al sol. Por ello,
es importante usar un protector labial con FPS
para protegerlos de la quemadura solar.

¢Sabias que...?
El cancer de piel también puede afectar a los
labios.

Presta especial atencién a los nifios
y a las personas con piel sensible
Los nifios y las personas con piel sensible son
mas propensos a sufrir los efectos nocivos
de la radiacion solar. Por ello, es importante
extremar las medidas de proteccion solar en
estos grupos de poblacion.

Consejo: Consulta con tu médico o farmacéu-
tico para obtener recomendaciones especificas
sobre la proteccion solar para nifios y personas
con piel sensible.

Disfruta del sol con responsabilidad
Siguiendo estas recomendaciones, podras dis-
frutar del sol de forma segura y responsable.
Recuerda que el sol es una fuente importante
de vitamina D, pero una exposicion excesiva
puede tener consecuencias negativas para
tu salud.

Fuentes:

* Ministerio de Sanidad, Espafia. Tweet sobre
proteccion solar. Junio de 2023. Disponible
en: https://twitter.com/sanidadgob/sta-
tus/1557036481746612224

* Academia Espafiola de Dermatologia
y Venereologia (AEDV). Exponte al sol con
sensatez. Madrid, Espafia: AEDV; 2020.
Disponible en: https://aedv.es/wp-content/
uploads/2020/05/NP-Exponte-al-sol-con-
sensatez.pdf

e Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Radiacion ultravioleta. Ginebra, Suiza: OMS;
2 de junio de 2024 Disponible en: https://
www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/
ultraviolet-radiation
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anestesia %

Nerea Lopetegui Puertas. Residente de Anestesiologia y Reanimacion. Hospital Universitario de Navarra.
Isabel Criado Madurga. Residente de Anestesiologia y Reanimacion. Hospital Universitario de Navarra.
José Ramon Ortiz Gémez. FEA de Anestesiologia y Reanimacion. Hospital Universitario de Navarra

1B anestesiologia es una de las
especialidades médicas que ha im-
pulsado todo lo concerniente a la
seguridad del paciente. Los enormes
avances en la practica medica, la
incorporacion de cirugias y trata-
mientos cada vez mas sofisticados,
han transformado la asistencia sani-
taria en una actividad cada vez mas
compleja y que entraina mas riesgos
potenciales. El principio clasico de la
medicina “primum non nocere” (ante
todo, no causar dafo) sigue siendo
hoy dia, mas pertinente que nunca,
y debe sequir siendo una constante
en el progreso sanitario.

Se estima que entre el 40% y el 60% de los efectos adversos relaciona-
dos con los procedimientos quirurgicos son prevenibles. La sequridad
en cirugia constituye por lo tanto un aspecto importante en todos
los sistemas sanitarios. La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) ha

sistematizado los principales aspectos de seguridad en la practica
peroperatoria en un lista de verificacion (“check-list") que identifica
las dreas basicas para minimizar complicaciones, como por ejemplo
la adecuada identificacion del paciente, la realizacion de un proce-
dimiento quirurgico correcto, en el lugar correcto, muy importante
cuando hay bilateralidad (ejemplo cirugia del pie izquierdo), la aneste-
sia segura, con la revision de las alergias, ayuno, antecedente médicos
y tratamientos, la adecuada prevencion de la infeccion vy el trabajo
coordinado en equipo en el quiréfano.

Consulta preanestésica

La sequridad anestésica comienza en la consulta preanestésica. Un
estudio preoperatorio es el conjunto de consultas, pruebas realizadas
y documentos firmados, previos al paso del paciente por el quiréfano.
La consulta preanestésica es un requisito legalmente obligatorio para
la realizacién de una intervencion quirurgica y un paso imprescindible
dentro de este estudio. Este estudio preoperatorio se puede realizar
tanto en consulta ambulatoria como en el hospital si usted estd
ingresado.

El principal objetivo es que el paciente llegue al quiréfano en las
mejores condiciones fisicas y emocionales.

Una vez realizada la valoracion médica, el anestesiologo utiliza una
clasificacion para establecer un riesgo anestésico basada en el estado
clinico del paciente previo a la cirugia. Se trata de la clasificacion
denominada “ASA" (Asociacion Americana de Anestesioldgos).

A priori, los pacientes clasificados como grado I-Il tendran menor
riesgo y menos complicaciones que los grado IlI-IV. Si la intervencién
se realiza de urgencia, la letra "U" aflade un grado mas al estado del
paciente.

Los diferentes grados se enumeran a continuacion:

1. Paciente sano. Sin otra afeccion que la que requiere el acto qui-
rurgico.

2. Ligera afectacion general. (Ej: paciente hipertenso o diabético bien
controlado, obesidad moderada).

3. Afectacion importante no incapacitante. (Ej: insuficiencia cardiaca
o respiratoria moderada).



EN LA IMAGEN SUPERIOR PODEMOS OBSERVAR TODOS LOS DETALLES DEL “CHECK LIST".

4. Afectacion severa no reversible con peligro vital. (Ej: insuficiencia
cardiaca grave, insuficiencia respiratoria que requiere oxigeno).

5. Esperanza de vida menor de 24 horas, tanto si se opera como si no.
(Ej: aneurisma de aorta roto, paciente en shock hipovolémico).

Al final de la consulta, se procede a la firma del consentimiento in-
formado por el paciente o su representante legal.

CHECK LIST de seguridad en antequiréfano

Una vez que el paciente ya ha sido visto por un anestesiélogo en la
consulta preanestésica y el estudio preoperatorio es apto para poder
realizar la intervencidn, llega el dia en el que esta programada la
cirugia. En caso de cirugia urgente, todas estas preguntas que se enu-
meraran a continuacion también seran realizadas en el antequiréfano.
El denominado "Check list" es un documento que se compone de
todas las preguntas de seguridad importantes previas a la cirugia y
tiene como objetivos reforzar las practicas seguras, reducir los dafios
del paciente, registrar cualquier tipo de acontecimiento adverso para
su posterior estudio, fomentar una mejor comunicacion y trabajo en
equipo entre las diferentes disciplinas e introducir una cultura que
valore estos objetivos.

Este procedimiento (y otros muchos de sequridad en anestesia) se
basan en los check-list andlogos de la aviacion moderna, en la com-
probacion de los aviones previa a volar. /Ver imagen superior]

Este proceso es multidisciplinar, por lo que diferentes personas le
haran las mismas preguntas varias veces (ejemplo, si tiene alergias y
de qué se va a operar). Es un mecanismo importante de control para
evitar complicaciones y no debe considerarse como que el equipo que
le atiende no conoce su historial, ya que es justamente por todo lo
contrario, para garantizar su sequridad.

Preguntas frecuentes que pueden surgir

¢Por qué debo de mantener el ayuno?

La anestesia general reduce los reflejos que impiden que los jugos gas-
tricos regurgitados lleguen a los pulmones. Como lo anterior puede ser
muy peligroso, se debe de mantener el ayuno por seguridad.

¢Puedo comer y/o beber
algo antes de la ciru-
gia?

Estos son los tiempos de
ayuno quirtrgico reco-
mendados: 2 horas para
agua, 4 horas para leche
materna, 6 horas para la leche de vaca y 8 horas para solidos.

¢Debo tomar mi medicacion habitual antes de la cirugia?
El equipo médico (anestesidlogo, cirujano) ajustard su medicacion
habitual para el ingreso.

iSoy muy nervioso! ;Podran darme algo antes de la cirugia?

Si usted es nervioso o padece ansiedad, el anestesiologo puede prescri-
bir medicacion para ayudarle a relajarse, tanto en su habitacion como
inmediatamente antes de entrar al quiréfano.

Antes de que la cirugia comience, ;podré hablar con mi cirujano?
Si desea hablar con su cirujano, comuniqueselo a su enfermera o anes-
tesiologo. Ellos se aseguraran de que tenga la oportunidad de hablar
con ¢l antes de la cirugia.

¢Puedo llevar maquillaje o joyeria al quir6fano?

Una pequefia cantidad de maquillaje facial es aceptable, pero demasia-
do puede ser peligroso. El 1apiz de labios puede dificultar el diagndstico
de ciertas complicaciones en quirdfano, y la mascara de pestafias puede
irritar y dafiar sus ojos. Asimismo, todas las piezas de joyeria deben ser
retiradas antes de ir a quiréfano.

¢Puedo llevar mis audifonos al quiréfano?

iDesde luego que si! Preferimos que los traiga a quiréfano para poder
comunicarnos mejor con usted. Si necesitamos retirarlos durante la
cirugia, los guardaremos en un lugar sequro y se los devolveremos
después.

¢Puedo llevar mi dentadura postiza al quir6fano?
Deberéd retirar su dentadura postiza antes de ir a quirdéfano, por su
seguridad.

Conclusiones

Para el equipo quirurgico es importantisima la sequridad del paciente.
El anestesidlogo resolvera sus dudas y miedos antes de entrar en el
quiréfano, y durante el procedimiento se asegurara de la integridad
del paciente. jEstamos para resolver sus dudas, no tengan temor
en preguntar!

~ zonahospitalaria m julioagosto2024 gn°108
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Protocolo
biopsia
hepatica
percutanea
(PAAF)

Leire Pérez de Viniaspre Aragoén, Iranzu Léopez Rebolé y Maria Urra Vega.
Enfermeras de Medicina Interna del Hospital Garcia Orcoyen. Estella

El higado es un érgano vital para todo ser vivo, se encuen-
tra situado en la parte derecha del abdomen, debajo del
diafragma y por encima del estémago y rifiones. Abarca
3 regiones abdominales: hipocondrio derecho, epigastrio
e hipocondrio izquierdo. Su peso normal es de 1,5 Kg.
El color en un higado sano es rojizo, de superficie lisa y
brillante con forma triangular. Tiene 4 16bulos: 16bulo iz-
quierdo -que éste, a su vez, presenta 3 segmentos-,16bulo
derecho -siendo éste el de mayor tamaio y contiene 4
segmentos-, 16bulo cuadrado y lé6bulo caudado. El higado
esta irrigado por la arteria hepatica comun y la vena porta,
debido a esta doble circulacion sanguinea se justifican
que sea uno de los érganos que mas metastasis presenta.

Entre sus funciones se encuentran: funciones metabolicas, exocrinas
y endocrinas tales como:

* Almacenar y sintetizar los nutrientes previamente absorbidos en el
aparato digestivo.

® Almacenamiento de Vitaminas A, D, y K'y minerales.

® Degradacion del colesterol.

e Sintesis de proteinas y algunos factores de coagulacion.
 Producir la bilis.

e Eliminacion de toxinas.

Protocolo de la biopsia hepatica
La biopsia hepatica es un procedimiento médico que consiste en la
obtencién de una muestra de tejido hepatico a través de una pequefia

aguja, para su posterior estudio. Esta prueba estd indicada en situaciones
de enfermedad hepatica, valorar evolucidn de enfermedad, diagnosticos
de enfermedades... Una contraindicacion importante seria los problemas
de coagulacion por riesgo importante a hemorragias.

Antes de la realizacion de la prueba hay que preparar al paciente.
Una semana antes al ingreso al paciente se le realizarad una anali-
tica sanguinea, donde estara incluida un hemograma y coagula-
cion. El paciente debera permanecer en dieta absoluta el dia de la
prueba. Antes de bajar a quirdfano se canalizard una via venosa y
se pasara un suero fisiolégico de mantenimiento. Muy importante
es la suspensién de los farmacos antiagregantes 7-10 dias antes
de la prueba, en caso de tomar farmacos anticoagulantes 3-5 dias
antes y reemplazarlos por heparina de bajo peso molecular (HBPM).

Una vez realizada la biopsia hepatica, el paciente regresara a la planta de
hospitalizacion, donde se le tomara las constantes. Permanecera en dieta
absoluta durante 3 horas y posteriormente se iniciara tolerancia (salvo
excepcion indicada por radidlogo). Mantendrd reposo absoluto de 6
horas en decubito lateral derecho con presion sobre la zona de puncién
(se le colocard un saco de peso), pasadas estas horas si el paciente se
encuentra bien se podra levantar y durante el sequndo y tercer dia no
debera realizar esfuerzos. Se procedera al alta en las siguientes 24h y se
le citara en consulta para resultados de la biopsia. En caso de presentar
dolor, fiebre, escalofrios, sudoracion, acudird al Servicio de Urgencias
para ser valorado.

(Ver Bibliografia en zonahospitalaria.com)
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”Desde que, en el siglo
pasado, el descubri-
miento de los grupos
sanguineos y Rh, propi-
ciaran el inicio de trans-
fusion moderna, hasta
nuestros dias, donar
sangre se ha convertido
en una necesidad real
para salvar o mejorar la
calidad de vida de mu-
chas personas.

En Navarra somos muy afortunados de con-
tar con un importante numero de personas
dispuestas a donar su sangre periédicamente
y asi poder atender las necesidades de nues-
tro sistema sanitario, pero siempre vamos a
precisar de personas que se incorporen a esta

labor para asegurar no solo las transfusiones
actuales, sino también las futuras.

La sangre humana sigue sin poder fabricarse
y por este motivo sélo las personas somos la
fuente de suministro para atender operacio-
nes, cirugia de reposicion, anemias, trasplantes
de organos, accidentes, tratamientos contra el
cancer, partos complicados...

El envejecimiento de la poblacion nos indica
que en un futuro no muy lejano disminuiran
las personas que por edad puedan ser donan-
tes de sangre vy, sin embargo, aumentaran las
necesidades de componentes de la sangre por-
que cuanto mayores somos, mas posibilidades
tenemos de necesitar una transfusion.

Necesitamos donantes de sangre altruistas y
comprometidos para afrontar los retos actua-
les porque nos encontramos en un momento
transcendental en la historia de la donacion,
casi tan importante como lo fue la segunda
década del siglo XX.

En aquellos inicios necesitdbamos simplemente
que las personas donaran su sangre y conse-
guimos ser autosuficientes en gldbulos rojos,
pero ahora las nuevas terapias y tratamientos
requieren mayor cantidad de algunos compo-
nentes de la sangre como son el plasma y las

plaquetas y para consequirlos en la cantidad
necesaria, la donacidn por el sistema de aféresis
se estd convirtiendo en la mejor opcidn.

Una donacién de aféresis consiste en pin-
char la vena del donante y conectarla a una
maquina (separador celular), coger pequenas
cantidades de sangre en varios ciclos y las
pasa por la maquina que separa y selecciona el
componente que se necesite en cada momen-
to devolviendo el resto al donante.

No es un sistema nuevo, llevamos muchisi-
mos afios realizandolo, pero ultimamente ha
adquirido una importancia vital para conse-
guir todos los componentes sanguineos que
necesitamos.

Las condiciones basicas para donar sangre
siguen siendo las mismas: Personas mayores
de 18 afios, con mas de 50Kg de peso, buen
estado de salud y ganas de participar en un
proyecto humano vy solidario que todos los
afos salva miles de vidas humanas.

A partir de ahi pasar por cualquiera de los
puntos de donacion de Navarra. El dia que va-
yamos a donar no acudir en ayunas e hidratar-
nos bien tanto antes como después de donar.

JTe apuntas a salvar vidas? www.adona.es

Médicos y Profesional Sanitario

Zona Hospitalaria

3.000 6 6.000, incluidos espacios entre palabras

redaccion zonahospitalaria.com
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Dra. Maria Jesus Iguzquiza Pellejero, Dra. Adriana Ger Buil y Dra. Susana Clemos Matamoros.

F.E.A. Medicina Interna. Hospital Reina Sofia. Tudela.

Dra. Tina Herrero Jorddan. F.E.A. Neumologia. Hospital Reina Sofia. Tudela.

Ha mononucleosis infecciosa o la enfermedad
del beso, esta causada por la infeccion por el
virus de Epstein Barr (VEB) y recibe esta deno-
minacion por su trasmision a traves de la saliva.
Se caracteriza por un sindrome mononucleosido
formado por la triada consistente en fiebre, po-
liadenopatias y faringoamigdalitis.

El VEB es un virus del grupo herpes que infecta a los linfocitos B que son células pertenecientes
a nuestro sistema inmune o de defensa. Este virus permanece durante un tiempo de forma
latente o dormido, periodo durante el cual se transmite de persona a persona, principalmente
a través de la saliva y las secreciones faringeas. Aunque también se ha descrito su transmision
menos frecuente mediante el contacto directo con sangre, durante las relaciones sexuales vy el
trasplante de 6rganos.

Se calcula que hasta el 90%-95% de la poblacién adulta ha sido infectada por el virus en algun
momento de su vida, en la mayoria de los casos esta infeccidn se produce durante la infancia.
Cuando se produce el contagio en los primeros afios de la vida suele pasar desapercibido, dado
que cursa en la mayoria de los casos de manera asintomatica o practicamente sin producir
sintomas. Por ello, la incidencia de la infeccion sintomatica comienza a aumentar desde la ado-
lescencia, observandose un pico en las edades comprendidas entre los 15 a 24 afos.

Cuadro clinico y hallazgos de labo-
ratorio

Presenta un periodo de incubacion de cuatro
a ocho semanas. Tras el cual aparecen los pri-
meros sintomas, formados principalmente por
la triada clasica de:

* Fiebre: puede ser de hasta 40°C y tiende
a ser persistente, incluso hasta de un mes de
duracion.

* Faringoamigdalitis es tipicamente exudati-
va, con una hipertrofia al menos moderada de
las amigdalas, siendo la odinofagia o el dolor
al tragar el sintoma principal.

* Adenopatias: tipicamente son de localiza-
cion cervical posterior y simétricas. Aunque
pueden aparecer en otras localizaciones e
incluso ser generalizadas.

Ademas de los sintomas clasicos, pueden apa-
recer cansancio, malestar general o altera-
ciones gastrointestinales (dolor abdominal,
nauseas y vomitos). Entre el 15% y el 65% de
los pacientes presentan esplenomegalia que en
la mayoria de los casos no da sintomas y uni-
camente en raras ocasiones puede complicarse
con una rotura esplénica.

Se puede acompafar de un exantema en la
piel formando por lesiones maculopapulares o
petequiales normalmente generalizado.



Normalmente suele ser una infeccion leve
marcada por los sintomas descritos, aunque
en algunos casos se puede asociar a otros
que presentan una mayor gravedad como son:
e Complicaciones neuroldgicas como: el
sindrome de Guillain-Barré, la paralisis facial
y de otros pares craneales, meningoencefali-
tis, meningitis aséptica, mielitis transversal y
neuropatia periférica.

* Rotura esplénica.

¢ Sindrome hemofagocitico.

® La obstruccion de la via aérea superior
por el aumento de tamafio de las amigdalas
y/o adenopatias cervicales.

® Otras complicaciones como: neumonia,
miocarditis, pancreatitis, miositis, insuficiencia
renal aguda y glomerulonefritis.

Junto al cuadro clinico podemos encontrar
una serie de alteraciones en la analitica que
nos pueden hacer sospechar esta enfermedad
como son la presencia de una linfocitosis, de-
finida como un recuento de linfocitos superior
a 4500/ul. No solo podemos encontrar un nu-
mero aumentado de linfocitos en sangre, sino
que estos presentan caracteristicas atipicas,
lo que conocemos como “linfocitos activados”
presentes asimismo en otras infecciones viri-
cas. Otra alteracion que podemos encontrar
clasicamente en la analitica es la elevacion
autolimitada de transaminasas o enzimas
hepaticas, dato que un paciente con farin-
goamigdalitis nos tiene que hacer sospechar
de una mononucleosis.

Diagnostico

En el diagndstico, la prueba inicial es la deter-
minacion de anticuerpos denominados hete-
rofilos mediante la prueba conocida como de
Paul-Bunell; que si son positivos en un pacien-
te con mononucleosis confirman la infeccion
por el VEB y no son necesarios mas estudios.
En cambio, pueden ocurrir falsos negativos.
Por lo que, en pacientes con sospecha clinica
que tienen una prueba negativa se procede a

determinar los anticuerpos especificos contra el VEB. Estos nos permite detectar la infeccion por
el VEB y también diferenciar si esta se encuentra en fase aguda o pasada.

Diagnostico diferencial

Podemos encontrar, por otro lado patologias que simulan clinicamente un sindrome mononu-
cleosido con la triada clasica de fiebre, faringoamigdalitis y poliadenopatias pero por el contrario
no estan producidos por el VEB. Estos cuadros mononucleosidos-like suponen en torno al 10%
y entre las etiologias con las que debemos realizar el diagnéstico diferencial son:

e Infeccion aguda por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH): aparece fiebre, dolor
de garganta, dolores musculares y adenopatias. Por el contrario en la analitica se suele observar
linfopenia y trombopenia.

e Citomegalovirus: virus que causa un sindrome similar aunque generalmente mas leve. Lo
mds caracteristico es la aparicion de fiebre prolongada con menor aparicion de adenopatias y
casi ausencia de la afectacion faringoamigdalar.

* Toxoplasma: Unicamente cursa con fiebre y adenopatias sin otras alteraciones relacionadas
con el VEB.

* Infeccion por virus herpes humano 6 y 7: se trata de una infeccion raramente sintomatica
en la edad adulta. En los casos en los que se produce se caracteriza por la presencia de adeno-
patias de duracion prolongada.

e Faringitis estreptococia: suele ser dificil diferenciarla de la producida por VEB. Datos que nos
deben hacer sospechar es su inicio mas brusco y la ausencia de linfocitosis. La realizacion de un
test rapido o streptotest nos ayudara a diagnosticarla, dato importante ya que en este caso el
tratamiento esta basado en el uso de antibidticos al ser una infeccion bacteriana.

 Otras causas menos frecuentes: Inducido por farmacos, enfermedades autoinmunes como
el lupues eritematoso sistémico, la sarcoidosis o tumores hematoldgicos como linfomas.

Tratamiento

En la mayoria de los casos es suficiente con el tratamiento de los sintomas mediante el uso
de paracetamol o antiinflamatorios no esteroideos para controlar la fiebre o el dolor mus-
cular o amigdalar. Acompafado de una ingesta de alimentos vy liquidos adecuada, evitando
el ejercicio intenso al menos durante las tres semanas posteriores al inicio de los sintomas.

En casos mas graves con compromiso de la via aérea, dificultad para tragar o complica-
ciones graves como la insuficiencia hepatica o anemia aplasica se recomienda el uso de
corticoides. No estando recomendado de rutina en casos leves u otros supuestos.

Prevencion

Aunque lo ideal seria disponer de una vacuna eficaz que permita la prevencion de la infec-
cion y se esta trabajando en ello, por el momento no se dispone de ninguna inmunizacion
pasiva que permita prevenir la enfermedad.

Unicamente disponemos de recomen-daciones higiénicas para los pacientes con infeccion
activa por el virus de Epstein-Barr, como lavarse las manos con frecuencia y no compartir
utensilios para comer, vasos y cepillos de dientes que pueden reducir la transmision del
VEB a otras personas.
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Il cuando un familiar o amigo nos
cuenta que ha sido diagnosticado de
tuberculosis, muchas veces, nuestra
reaccion tiende a la extraneza. iNo
es la tuberculosis una infeccion pro-
pia de otros tiempos? ¢Ha regresado
la tuberculosis o es que en realidad
nunca nos ha abandonado?

La tuberculosis es una infeccion
que ha acompafado al ser huma-
no practicamente desde el inicio
de la historia, multiples restos
humanos extraidos de yacimien-
tos arqueoldgicos que presentan
lesiones compatibles con afecta-
cién osea por tuberculosis, asi lo
demuestran.

La fecha de aparicion del género
Mycobacterium, responsable de
la infeccion tuberculosa, fue hace
aproximadamente 150 millones
de afios, mientras que las espe-
cies que hoy en dia conocemos se
cree que aparecieron 15.000 afios
atrés. Pese a la antigliedad de
estas bacterias, no es hasta 1882
que el cientifico Robert Koch la
aisla e identifica por primera vez.

Segun los ultimos datos publica-
dos por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la Tuberculosis
sigue siendo una de las principa-
les causas de mortalidad a nivel
mundial. No so6lo es la décima
causa de muerte a nivel global,
si no que sigue siendo la primera
causa de mortalidad infecciosa
en el mundo, muy por delante de
otras infecciones como el virus
de la inmunodeficiencia humana
(VIH) o el COVID-19.

Epidemiologia

La tuberculosis es, sin ningun tipo
de duda, la enfermedad infec-
ciosa mas letal que ha afectado
al ser humano en toda su histo-
ria. Desde las grandes epidemias
de mortalidad de la edad media,
hasta los 4.100 fallecidos diarios
que aun hoy en dia sigue gene-
rando en todo el mundo.

Anualmente la OMS publica un
informe sobre el estado actual
de la tuberculosis, a nivel global

y de cada pais. El ultimo dispo-
nible, del afio 02022, arroja los
siguientes datos: 10.600.000
personas padecen algun tipo de
tuberculosis en todo el mundo'y,
de estas, 6.400.000 personas se
infectaron por primera vez ese
mismo afio. Ademas, otro dato
muy preocupante es que, tras la
pandemia, las cifras de nuevos
contagios vy fallecidos han pre-
sentado un repunte por primera
vez en mas de 10 afios de ten-
dencia decreciente.

¢Y qué ocurre en Espaia? Los
datos en Espafia son muy simi-
lares a los de la mayoria de los
paises europeos: 4.190 casos en
2022. Ademas, también en nues-
tro pais, hablamos de la primera
causa de mortalidad infecciosa
(288 fallecidos en el afo 2022) y
también en nuestro pais los con-
tagios v fallecidos presentaron as-
censo en el aflo 2022 por primera
vez en mucho tiempo.



W

La infeccion tuberculosa
La tuberculosis es una infeccion
causada por bacterias del género
Mycobacterium, mas especifica-
mente, por Mycobacterium tu-
berculosis.

La via principal de transmision de
estas bacterias es la aérea, viaja
en microgotas de secreciones de
los pacientes infectados, llegando
hasta individuos sanos que se in-
fectan mediante la inhalacion de
las microgotas. La persona enfer-
ma en situaciones habituales tales
como: hablar, toser, estornudar o
cantar, expulsa miles de microgo-
tas inundadas de Mycobacterium
tuberculosis que Ilegan hasta el
sistema respiratorio del individuo
sano provocando asi su contagio.

Una vez se ha producido el con-
tacto con la bacteria pueden
ocurrir tres situaciones: la elimi-
naciéon de la bacteria antes de
que se genere la enfermedad, el
desarrollo de la enfermedad en
ese momento de contacto inicial
y, por ultimo, el desarrollo de la
enfermedad afios después tras
la supervivencia de la bacteria en
estado de inactividad.

medicina

La forma de enfermedad mas fre-
cuente es, sin atisbo de dudas, la
tuberculosis pulmonar, forma que
constituye casi el 65% de casos
de tuberculosis. El resto de las lo-
calizaciones de la enfermedad se
engloban bajo el término tuber-
culosis extrapulmonar y en este
grupo podemos encontrar, por
orden de frecuencia: tuberculosis
ganglionar, tuberculosis pleural,
tuberculosis urogenital, tubercu-
losis del sistema nervioso central,
tuberculosis osteoarticular, tu-
berculosis abdominal, tuberuclo-
sis miliar (también denominada
diseminada) y tuberculosis peri-
cardica.

Diagnostico

El diagndstico de la tuberculosis
requiere una alta sospecha por
parte del facultativo ya que es
una infeccion que, en la mayoria
de las ocasiones, se comporta de
forma insidiosa y tarda mucho
tiempo en dar la cara. Para diag-
nosticar la infeccion es necesa-
rio demostrar la presencia de
Mycobacterium tuberculosis en
alguna muestra procedente del
paciente en cuestion.

salud
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SUSCRIPCION GRATUITA

Los sintomas mas habituales in-
cluyen: tos, falta de aire, fiebre
o febricula, malestar, pérdida de
peso... Todos sintomas muy gené-
ricos y que pueden ser indicativos
de infinidad de infecciones.

Las bacterias causantes de la tu-
berculosis se caracterizan por ser
altamente resistentes a muchos
ambientes y sustancias, de muy
lento crecimiento en comparacion
con la mayoria de las bacterias
de otras familias y de muy difi-
cil aislamiento (requieren medios
de cultivos y pruebas especificas
para poder aislarlas e identifi-
carlas). Es por todo ello que, ex-
cepto en casos muy contados, si
el facultativo no sospecha que
pueda haber una tuberculosis, las
probabilidades de diagnosticar la
infeccion son extremadamente
bajas.

Tratamiento

En la actualidad uno de los mayo-
res retos a los que nos enfrenta-
mos al diagnosticar una tubercu-
losis es lograr un tratamiento efi-
caz. ;Por qué? Porque tal y como
ya hemos mencionado, se trata de
bacterias altamente resistentes,
capaces de resistir a infinidad de
ambientes y sustancias adversas.
No sélo eso, por desgracia, cada

vez es mas habitual aislar formas
de la enfermedad resistentes a
farmacos empelados para su tra-
tamiento, lo cual complica atn
mas la curacion del paciente.

Las pautas de tratamiento ac-
tuales se apoyan en dos pilares
fundamentales: por una parte,
empleo de un minimo de 3-4 an-
tibioticos contra los cuales sea
sensible la cepa aislada en el pa-
ciente y que no se hayan empela-
do previamente para tratar la in-
feccion en el paciente; y, por otra
parte, duracion muy prolongada
del tratamiento, durando este un
minimo de 6 meses.

Una situacion diferente, y que por
ello requiere un tratamiento dis-
tinto, es la infeccion tuberculosa
latente, o lo que es lo mismo, el
paciente ha entrado en contacto
con la bacteria, pero aun no ha
desarrollado la enfermedad.

En este caso el objetivo del trata-
miento no es Unicamente la cura-
cion, sino que también aspiramos
a evitar que el paciente llegue
a desarrollar cualquier tipo de
forma activa de la infeccion. Para
tratar la infeccion tuberculosa
latente lo mas habitual es emplear
uno o dos antibidticos durante un
periodo de entre tres y seis meses.

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

www.zonahospitalaria.com/suscripciones/
y envienos su correo electrénico
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Miriam Bragado Pascual. Médico Residente de Aparato Digestivo en el Hospital Gregorio Maranién. Madrid.
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Paula Saralegui Gonzadlez. Médico Residente de Aparato Digestivo en el Hospital Gregorio Maranién. Madrid

“EI sindrome de intestino irritable
(SII), conocido popularmente como
colon irritable, es una afeccion gas-
trointestinal que afecta a millones de
personas en todo el mundo. A pesar
de su prevalencia, el SlI sigue siendo
un tema confuso para muchos, por
lo que intentaremos esclarecer sus
caracteristicas e implicaciones.

¢Qué es el SII?

El Sl es un trastorno cronico del tracto gastrointestinal que tiene un
origen funcional, es decir, que no se asocia con un dafo estructural del
intestino. Se define segun los criterios de Roma IV por la presencia de
dolor abdominal persistente que se asocie a al menos dos caracteristi-
cas de las siguientes: presentar una relacién con la defecacién, asociar
cambio en la frecuencia de las deposiciones, o asociar cambio en la
consistencia de las deposiciones.

Ademas de esos sintomas pueden
aparecer la distension abdominal
y los gases, que son parte de la
sintomatologia mas comun. El
punto clave es que no hay dafio
fisico en el intestino, por lo que
no representa un riesgo signifi-
cativo para la salud fisica ni esta
asociado con un mayor riesgo de
desarrollar complicaciones graves.
A pesar de ello, los sintomas del
Sl pueden ser debilitantes y afec-
tar significativamente la calidad
de vida de quienes lo padecen.

Causas y factores de riesgo
Aunque la causa exacta del SIl no
se comprende completamente,
se cree que una combinacion de
factores genéticos, ambientales
y psicoldgicos puede desempe-
fiar un papel en su desarrollo. Los
desequilibrios en la microbiota
intestinal, la sensibilidad visceral y
la disfuncion del sistema nervioso
entérico también se han implica-
do en su fisiopatologia.

El papel de las emociones
ElI Sl y las emociones estan in-
trinsecamente conectados. Por
un lado, el estrés, la ansiedad y la
depresion pueden desencadenar
0 exacerbar los sintomas del SII.
Por otro lado, los propios sinto-
mas digestivos del Sl pueden a
su vez afectar el estado de animo,
la autoestima y la calidad de vida
de la persona que lo padece. Esto
crea un circulo vicioso dificil de
romper y un gran desafio para los
pacientes, donde el manejo de las
emociones es fundamental para
controlar el problema. Ello puede
incluir técnicas de relajacion
como la respiracion profunda, la
meditacion o el yoga, asi como
la practica de actividades recrea-
tivas. Buscar apoyo emocional a
través de terapia psicoldgica o
grupos de apoyo también puede
ser beneficioso.



Dieta y SII

La dieta juega un papel fun-
damental en el manejo del SII.
Algunos alimentos y bebidas pue-
den desencadenar sintomas del
SIl, mientras que otros pueden
proporcionar alivio. En este sen-
tido, la dieta baja en FODMAPs
("Fermentable Oligosaccharides,
Disaccharides, Monosaccharides
And Polyols" en inglés, que se
refiere a diferentes tipos de car-
bohidratos fermentables que se
encuentran en ciertos alimentos)
se ha generalizado popularmente
como guia para la nutricion de
estos pacientes. Sin embargo, es
importante conocer que no exis-
ten recomendaciones universa-
les, y que la identificacion de los
desencadenantes individuales y
la supervision por profesionales a
la hora de modificar la dieta son
fundamentales. Hay que tener
muy presente que las alteraciones
no supervisadas de la alimenta-
cion pueden afectar significativa-

mente la relacion de una persona
con la comida, con el riesgo impli-
cito de desarrollar trastornos de la
conducta alimentaria (TCA). Por
ello es fundamental que las per-
sonas con Sll reciban una aten-
cion integral que aborde tanto
los sintomas gastrointestinales
como los aspectos emocionales
y nutricionales de esta patologia.
La disbiosis, o desequilibrio en
la composicién y funcion de la
microbiota intestinal, es una ca-
racteristica comun en muchos
pacientes con SIl. Se ha observado
que estos pacientes tienen una
menor diversidad microbiana, asi
como cambios en la cantidad de
ciertas bacterias en comparacion
con individuos sanos. Estas alte-
raciones pueden contribuir a la
inflamacidn, la hipersensibilidad
visceral y la disfuncion motora
asociada con el Sll. Teniendo esto
en cuenta, se estan explorando
diversas estrategias terapéuticas
dirigidas a restaurar el equilibrio

microbiana, que incluyen el uso
de probiéticos, prebidticos y anti-
bioticos especificos para modular
la composiciéon y funcion de la
microbiota.

El estigma del SII

El estigma que enfrentan los
pacientes con Sl es un aspecto
importante pero a menudo sub-
estimado de la enfermedad. A
pesar de ser una afeccion médi-
ca legitima, los pacientes con SlI
pueden enfrentarse a la falta de
comprension, el escepticismo y
el estigma por parte de la socie-
dad en general, incluidos algunos
profesionales de la salud. Debido
a la falta de marcadores objeti-
vos para el diagnostico de este
sindrome, la variabilidad en los
sintomas vy las lagunas de cono-
cimiento que todavia nos que-
dan por llenar, algunas personas
pueden considerarlo como una
enfermedad "imaginaria” o "psi-
cologica”, llevando a minimizar

los sintomas del paciente y a un
trato injusto. Esto a menudo con-
lleva que algunos pacientes eviten
o retrasen la atencion médica por
temor al juicio, llevando a un sub-
tratamiento de los sintomas y a
un empeoramiento de la calidad
de vida del paciente.

Conclusion

En conclusion, el sindrome de in-
testino irritable es una condicion
gastrointestinal compleja que
puede tener un impacto signifi-
cativo en la vida diaria de quie-
nes lo padecen. Es fundamental
abordarlo de forma multidisci-
plinar, con la implicacion de gas-
troenterologos, nutricionistas y
psicologos, promoviendo ademas
la educacion y el apoyo hacia
los pacientes afectados. De esta
forma, muchas personas pueden
encontrar formas de manejar los
sintomas del Sll y llevar una vida
plena y satisfactoria.
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“La

es una enfer-
medad cronica severa
que puede afectar a
personas de todas las
edades. La IC se pro-
duce cuando hay un
desequilibrio entre la
capacidad del corazon
para bombear sangre
y las necesidades del
organismo.

El corazén no bombea bien y envia
menos sangre al resto del cuerpo:
a los musculos, cerebro... En conse-
cuencia, las actividades de la vida
diaria cuestan mas esfuerzo, incluso
no pueden hacer todas las activida-
des que antes realizaban.

Causas

La insuficiencia cardiaca aparece cuando exis-
te un trastorno del musculo cardiaco, cuando
el corazdn se halla sometido a una carga

excesiva 0 cuando existe una combinacion
de esos dos factores. Las dos causas mas fre-
cuentes son la hipertension arterial y la car-
diopatia isquémica, aunque puede darse tras
la evolucion de otras enfermedades como:
alteraciones del musculo cardiaco, enferme-
dades congénitas o defectos de las valvulas...

Clasificacion

Es comun la utilizacion de la clasificacion de
la New York Heart Association (NYHA) para
reflejar la severidad de los sintomas de los
pacientes con IC.

e Clase [: sin limitacion, la actividad fisica
habitual la realizan sin fatiga

® Clase II: limitacion leve de la actividad fisica,
sin sintomas en reposo pero la actividad diaria
causa fatiga, disnea o palpitaciones

e Clase lll: gran limitacion de la actividad, sin
sintomas en reposo pero los minimos esfuer-
Z0s provocan sintomas

* Clase IV: incapaz de realizar cualquier acti-
vidad sin sintomas, incluso en reposo

,Coémo se diagnostica la
Insuficiencia Cardiaca?

Es importante identificar la causa para asi
instaurar el tratamiento mas adecuado. Para
ello pueden utilizarse exploraciones como:

® Ecocardiagrama, que confirma la disfuncion
ventricular

* Radiografia de torax, valora la silueta car-
diaca y los campos pulmonares

® Analisis de sangre y orina

® TAC o Resonancia magnética

Tratamiento y vida saludable

No existe un tratamiento curativo para la
IC pero es posible controlar sus sintomas y
prevenir recaidas mediante autocuidados. La
base de estos autocuidados debe ser:

* Alimentacion saludable con una dieta
rica en frutas y verduras pero baja en grasas
y pobre en sal.

e Ejercicio fisico: adecuar el ejercicio a su
estado de salud, comenzar con ejercicio fi-
sico como caminar aumentando el tiempo
progresivamente. Adadir ejercicios de fuerza
y equilibrio e interrumpir este si presenta
sintomas como mareo.

e Limitar el consumo de tabaco y alcohol
o suprimirlo.

* Controlar los factores estresantes, identi-
ficar estos factores y afrontar las dificultados,
mirar lo positivo y apoyarse en la familia y
amistades

* Prevenir infecciones ya que estas pueden
provocar empeoramiento de la IC.

Fuentes
https://fundaciondelcorazon.com/informa-
cion-para-pacientes/enfermedades-cardio-
vasculares/insuficiencia-cardiaca.html

https://www.cun.es/enfermedades-tratamien-
tos/enfermedades/insuficiencia-cardiaca

https://www.revespcardiol.org/es-etiologia-
evaluacion-diagnostica-insuficiencia-cardia-
ca-articulo-13059107
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Ya se han realizado bas-
tantes investigaciones y
estudios acerca de los be-
neficios del teletrabajo en
distintos aspectos. En este
articulo quiero exponer al-
gunas de las ventajas mas
importantes encontradas
en las mismas, tanto a nivel
de los propios trabajadores,
como de las organizaciones
y a nivel de la sociedad en
su conjunto.

Para ello lo primero de todo es
realizar una definicion de lo que
se considera teletrabajo.

El teletrabajo es una forma de
organizacion laboral que permi-
te a los empleados realizar sus
tareas desde un lugar diferente
a la oficina tradicional, general-
mente desde sus hogares. Esta
modalidad de trabajo se vale de
las tecnologias de la informacion
y la comunicacion para mantener
la productividad y la comunica-
cion con el equipo de trabajo, sin
necesidad de estar fisicamente
presente.

Existen distintas modalidades de
teletrabajo, que pueden adaptar-
se a las necesidades especificas
de cada empleador y empleado:
1. Teletrabajo ocasional.

2. Teletrabajo parcial: Los em-
pleados combinan dias de trabajo
en la oficina con dias de trabajo
en remoto.

3. Teletrabajo total: Los em-
pleados trabajan de forma re-
mota la totalidad de su jornada
laboral, sin tener la necesidad de
desplazarse

4. Teletrabajo mévil o itinerante:
Esta modalidad implica que los

empleados puedan trabajar desde
diferentes ubicaciones, como ca-
feterias, bibliotecas u otros es-
pacios publicos, utilizando dis-
positivos moviles y conexiones
inaldambricas.

Cada modalidad de teletrabajo
tiene sus propias ventajas y de-
safios, y es importante que tanto
empleadores como empleados
establezcan pautas claras y pro-
cedimientos eficaces para garan-
tizar el éxito de cada una de las
formas de trabajo remoto.

Con respecto a los beneficios de
teletrabajar, los mds importantes
o principales que se han encon-
trado son los siguientes:

1. Flexibilidad: El teletrabajo per-
mite a los empleados gestionar su
tiempo de manera mas flexible.
2. Reduccion del estrés: Al eli-
minar la necesidad de despla-
zamientos diarios al trabajo, los
empleados pueden experimentar
una reduccion en los niveles de
estrés y una mejora en su bien-
estar general.

3. Aumento de la productividad:
Algunos estudios sugieren que
los empleados que trabajan de
forma remota pueden ser mas
productivos, ya que disfrutan de
un entorno de trabajo mas como-
do y menos distracciones.

4. Reduccion de los costes opera-
tivos para las empresas, al reducir
la necesidad de espacio en las
oficinas, por ejemplo.

Todo esto hace, ademas, que el
teletrabajo sea beneficioso para
la conciliacion familiar de los
trabajadores, al permitir a los
empleados gestionar de manera

mas efectiva sus responsabilida-
des laborales y personales.

Con respecto a la conciliacion, los
beneficios que aporta el teletra-
bajo son los siguientes:

¢ Flexibilidad horaria: El tele-
trabajo ofrece a los empleados la
posibilidad de establecer horarios
de trabajo mas flexibles, lo que
les permite adaptar su jornada
laboral a sus responsabilidades
familiares, como el cuidado de
los hijos o la atencion a familiares
dependientes.

* Reduccion del estrés: Al eli-
minar los desplazamientos diarios
al trabajo, los empleados pueden
experimentar una disminucion en
los niveles de estrés y una mejora
en su bienestar emocional, lo que
contribuye a un ambiente fami-
liar mas armonioso.

* Mayor presencia en el hogar:
El teletrabajo brinda la oportu-
nidad de pasar mas tiempo en
casa, lo que puede fortalecer las
relaciones familiares y permitir
una mayor participacion en las
actividades familiares

* Mejora en la calidad de vida:
Al facilitar un equilibrio saludable
entre el trabajo y la vida personal,
el teletrabajo puede contribuir a
una mayor satisfaccion laboral y
una mejora en la calidad de vida
de los empleados y sus familias.

Como resultado de los beneficios
y ventajas expuestas anterior-
mente, también se aumenta la
motivacion de los trabajadores,
su satisfaccion, y el sentido de
pertenencia a la organizacion.

El teletrabajo puede ser aplicable
a una amplia variedad de traba-

jadores en diferentes organiza-
ciones y roles.

En general, cualquier trabajo que
se pueda realizar de forma re-
mota a través de herramientas
digitales y comunicacion en linea,
puede ser adecuado para el te-
letrabajo. Cada empleador tiene
sus propias politicas y criterios
para determinar qué puestos son
elegibles para el teletrabajo.

Existen ya muchos ejemplos,
de organizaciones espafolas y
europeas que han adoptado e
implementado el teletrabajo en
sus operaciones como parte de
su cultura laboral y empresarial.
Y cada vez mas empresas, estan
explorando formas de incorporar
el teletrabajo para mejorar la fle-
xibilidad y la productividad de sus
empleados. Ademas, se observa
que la tendencia hacia el trabajo
remoto ha ido en aumento en
toda Europa en los ultimos afos.

Con todo lo comentado anterior-
mente, no hay que olvidar, ade-
mas, que estos beneficios no son
solo para el trabajador o la or-
ganizacion sino también pueden
serlo para el propio medioam-
biente, que son significativos.
Uno de los principales beneficios
es la reduccion de la huella de
carbono asociada con los despla-
zamientos diarios al trabajo en
vehiculos motorizados.

En resumen, el teletrabajo se pre-
senta como una opcion benefi-
ciosa tanto para los trabajadores,
las empresas y para el medio
ambiente, al promover la soste-
nibilidad y reducir las emisiones
de gases de efecto invernadero.
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