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cirugiavascular

Eliminar varices
sin cirugia

l1 A dia de hoy para eli-
minar varices, hay di-
ferentes métodos no
Invasivos que ofrecen
resultados similares a
los de una intervencion
tradicional, pero de un
modo menos agresivo
y mas comodo para
el paciente, al reque-
rir menos recuperacion
e incluso ninguna en
ciertos casos.

Varices Sin Cirugia

Consulta médica 948 235 850
2549
gmail.com

varicessincirugia.org

Dr. José Manuel Jiménez
Cirujano vascular

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

No se puede generalizar dado que no hay dos
pacientes iguales. Es imprescindible una con-
sulta con un especialista en Angiologia y
Cirugia Vascular con experiencia acreditada
en el tratamiento de varices mediante pro-
cedimientos no invasivos, para que le pueda
recomendar el mejor método en su caso, 0
una combinacién de varios.

Insuficiencia de la vena safena

El objetivo del tratamiento es tratar el problema
circulatorio existente, que es la causa de las
varices. En la mayor parte de los pacientes la
causa es la insuficiencia de algun eje safeno.
Posteriormente se tratan las varices propiamente
dichas para mejorar el aspecto de la pierna.

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

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

riodo de recuperacién prolongado. Se pueden
reanudar las actividades habituales de la vida
diaria de forma casi inmediata.

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

El tratamiento minimamente invasivo de la
safena y de las colaterales que dependen de
ella consigue resultados similares a los de una
intervencion tradicional, pero sin sus inconve-
nientes: anestesia general o raquidea, incisio-
nes quirdrgicas, semanas de recuperacion....
El Dr. Jiménez Arribas tiene experiencia
en todos los métodos existentes para el tra-
tamiento de las varices, con miles de casos
tratados. Le ofrecemos una valoracion ho-
nesta y realista de su caso, el tratamiento
mds moderno y efectivo para sus varices y
un seguimiento cercano a lo largo de todo el
procedimiento.

TRATAMIENTOS
PERSONALIZADOS
ningr



cardiologia

Mas alla de tu peso

Pedro Maria Azcarate

www.doctorazcarate.com

Quiza te haya dicho tu médico que debes hacer ejercicio fisico y bajar de
peso para cuidar tu salud, o hayas escuchado que la inactividad y la obesidad
aumentan el riesgo de padecer diabetes, artrosis, cancer, enfermedades car-
diovasculares e incluso depresion, demencia o esquizofrenia. Con tan solo tres
semanas de inactividad las arterias se vuelven mas rigidas, las células pierden
capacidad para extraer oxigeno de la sangre, aumenta la cantidad de insulina
requerida y la grasa visceral aumenta en torno a un 7%. Los adipocitos o las
células de grasa promueven una inflamacion que es el caldo de cultivo para
la aterosclerosis, neurodegeneracion y proliferacion de tumores. En definitiva,
como si una maquina del tiempo te llevara 30 afios hacia adelante.

Por el contrario, el tejido muscular, al contraerse, segrega una serie de pro-
teinas que se comunican con la mayoria de 6rganos a través de la sangre y
frena todas estas alteraciones. La evidencia cientifica indica que un mayor
nivel de masa, fuerza y funcion muscular se asocia con mayor longevidad y
menor riesgo de enfermar.

Dicho esto, la bascula no nos aporta gran informacion sobre nuestra com-
posicion corporal, distribucion de la grasa y cantidad de masa muscular. Con
la edad, las mujeres pierden mayor cantidad de masa muscular y acumulan
mas grasa alrededor de las caderas, mientras que los hombres tienden a
acumularla alrededor del abdomen y a infiltrarse en 6rganos como el higado
o el pancreas. El estudio "NHANES", realizado en EEUU, concluye que el indice
de masa corporal o IMC (peso/altura2) subestima el nimero de personas con
obesidad -especialmente en mujeres-. Teniendo en cuenta la relacion entre el
pesoy la talla, el 35% de las mujeres adultas estadounidenses fueron clasifi-
cadas como obesas. Sin embargo, realizar una medicion de su composicion
corporal por bioimpedancia (método sencillo y rapido que mide la resistencia
y la reactancia que ejercen los tejidos a través de corrientes eléctricas) reveld
que el 64% presentaba obesidad.

Masa grasa (FM):
26.27 kg (34.1 %)*

indice de masa grasa (FMI):
8.1 kg/m?

FMI

Tkgim?] alto

CLINICA TDN
SADENA
DR. AZCARATE

Cardiologia General
Prevencién Cardiovascular
Cardiologia deportiva
Valvulopatias

C/ M, 1. Pol. Ind. Talluntxe I.
31191 Cordovilla
948 108 992- 610965 710

www.tdnclinica.es

Insuficiencia cardiaca
Cardiopatia isquémica
Arritmias

Cardiologia pedidtrica
Rehabilitacién cardiaca

www.sadena.es

www.doctorazcarate.com

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

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

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

SERVICIO CARDIOLOGIA:

Dr. Azcérate
CARDIOLOGO

5

Grasa visceral (VAT): Circunferencia de cintura (WC):

321 0.84 m
vaTml  (_ nomal elevado alto )
2.1 3.8
) ) h 4
ccml <0.840m

Si sigues un plan de entrenamiento o una dieta, una medicion de bioim-
pedancia puede mostrarnos la evolucion en la grasa total y visceral, en la
masa muscular segmentada (brazo derecho, brazo izquierdo, tronco, pierna
derecha e izquierda), que se utiliza para el diagnostico de sarcopenia, asi
como la cantidad v la distribucion del agua corporal que pudieran indicar
una posible deshidratacion o una retencion de liquidos. Un parametro mas
novedoso conocido como “angulo de fase” es un indicador de prondstico
de enfermedad. En personas con enfermedades cronicas o degenerativas,
el angulo de fase es bajo, influenciado por una menor cantidad y calidad
de células musculares.

Masa muscular esquelética (SMM):

17.57 kg
Toso  bazoiz
todo el cuerpo 10.8 1.
88 5: 1.
e ] 72 0.88 b 096
20.7
17.6 b 45 5

5.68
4,29 >% 469
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En TDN Clinica - Consulta Dr. Azcarate, acercamos la ciencia a la practica
clinica personalizada, con tecnologia vanguardista como la bioimpedancia.
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 TDN Clinica.

‘A, n

SERVICIO MEDICINA
DEPORTIVA Y SALUD:
\ Pruebas de esfuerzo

SERVICIO FISIOTERAPIA:

Rehabilitacién lesiones
musculoesqueléticas

Prevencién de lesiones

Asesoramiento manejo
lesiones y prevencidn en
equipos.

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

Obesidad y diabetes
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medicinapreventiva

Protégete frente
a las Infecciones
de Transmision

Sexual (ITS)

Judith Galvez Sanchez y Maria Margarita Castillo Echeverri. Enfermeras.

Sonia Dominguez Pascual. Enfermera familiar y comunitaria.

Judith Chamorro Camazén. Médica. Jefa del Servicio.

Servicio de Medicina Preventiva e Higiene Hospitalaria. Hospital Universitario de Navarra

“Las Infecciones de
Transmision Sexual
(ITS) constituyen un
problema de Salud
Publica con impor-
tancia creciente por
su facil contagiosidad.
Muchas de estas afec-
ciones son asintoma-
ticas, pero igualmente
transmisibles. Cada
dia, en el mundo, mas
de un millon de perso-
nas contrae una ITS.

Espafa sigue registrando cifras cre-
cientes en enfermedades de trans-
misién sexual (ETS): infecciones de
sifilis, clamidia, gonorrea y linfogra-
nuloma venéreo, segun los datos del
Instituto de Salud Carlos III en su
ultimo informe de ‘Vigilancia Epi-
demiolégica de las Infecciones de
Transmisiéon Sexual’.

¢Qué son las ITS?

Aquellas infecciones que se transmiten prin-
cipalmente por medio de las relaciones se-
xuales (vaginales, anales u orales).

¢Qué las produce?
Estan causadas por diferentes microorganismos: bacterias, virus, parasitos y hongos.

¢Quién tiene mas riesgo?
Las personas que hayan tenido anteriormente una ITS, relaciones sexuales sin proteccion o multi-
ples parejas sexuales, hombres que tienen sexo con hombres y el abuso de alcohol y otras drogas.

¢ Cudles son los sintomas?
Entre los sintomas mas comunes se encuentran: secrecion vaginal o uretral, ulcera genital,
escozor y[o dolor abdominal bajo.

¢Qué consecuencias pueden tener?

Las ITS pueden cursas de forma asintomatica, por lo que pueden pasar desapercibidas hasta
que la persona tiene serias complicaciones. Por ejemplo: infertilidad, embarazo ectopico, muerte
prenatal, enfermedades ginecoldgicas, cancer de cuello de utero y enfermedades neurologicas.
Por ello, es fundamental detectarlas y tratarlas a tiempo.

Falsas creencias

® "Los espermicidas y otros métodos anticonceptivos como el DIU, parches y anticonceptivos
orales protegen de las ITS" Esta afirmacion no es correcta debido a la necesidad de un método
de barrera (preservativo) para prevenir las ITS.

* "No se pueden tener varias ITS a la vez" Falso, puedes tener dos al mismo tiempo ya que tus
defensas pueden estar disminuidas por la propia ITS.

* "Todas las ITS presentan sintomas”. No es cierto, en muchas ocasiones los sintomas pueden
aparecer mas tarde, incluso afios después.

* "El hecho de haber contraido una ITS una vez, asegura que no podras volver a tenerla en el futu-
ro" Incorrecto, pasado un tiempo, si no tomas medidas puedes volver a contagiarte de la misma ITS.

¢ Cémo puedo protegerme?

e Utilizando preservativos (masculino o femenino) al tener relaciones sexuales vaginales, anales
u orales. El preservativo, cuando se usa de manera correcta, es uno de los métodos mas eficaces
en la prevencion de ITS.

* Mediante la vacunacion frente al Virus del papiloma humano, Virus de la Hepatitis B, Virus de la
Hepatitis Ay Virus de la Viruela del Mono. Puedes solicitar la vacuna en tu centro de salud o CASSYR.
* Manteniendo una comunicacion con la pareja sexual acerca de su pasado sexual y del uso de drogas.
* Realizando un analisis y examen periédico cuando se haya realizado una practica sexual de
riesgo, debido a que muchas ITS no presentan signos externos de enfermedad.

* Aprendiendo a identificar los signos que nos pueden indicar una posible ITS y acudir a tu
centro de salud.

® Participando en el programa de cribado de cancer de cérvix.

© La OMS recomienda seguir la estrategia ABC "abstinence” (abstinencia), "be faithful" (fidelidad
o reducir el nimero de parejas sexuales) y “condom" (preservativo).



¢ Por qué elegir la Clinica Podoldgica Ayesa
para tu Cirugia de Minima

En la Clinica Podolégica Ayesa, nos
enorgullece ser lideres en la cirugia
de minima incision (MIS), una técnica
avanzada que esta revolucionando el

tratamiento de las patologias del pie.

Nuestro enfoque combina excelencia
médica, innovacién tecnolégica y una
atencién personalizada que marca la
diferencia. ¢ Por qué elegirnos?

1. Experiencia que genera confianza
Con afios de experiencia y cientos de cirugias
exitosas, nuestro equipo dirigido por el Dr.
Javier Ayesa ha perfeccionado el arte de la
cirugia de minima incision. La cirugia MIS es
un conjunto de procedimientos que requieren
precision y un profundo conocimiento anaté-
mico del pie, y en Clinica Ayesa lo dominamos
a la perfeccion. Nuestros pacientes no solo
logran resultados sobresalientes, sino que
experimentan una mejora significativa en su
calidad de vida.

2. Formacion continua para ofrecer-
te lo mejor a nuestros pacientes

La medicina avanza y nosotros también. En la
Clinica Ayesa, nos mantenemos a la vanguar-
dia de las ultimas técnicas y descubrimientos
en podologia. Nuestro equipo participa acti-
vamente en formacion continua, lo que nos
permite ofrecer tratamientos basados en las
investigaciones mas recientes vy las técnicas
mads innovadoras. Esto significa sequridad y
eficacia en cada procedimiento.

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

3. Instalaciones disefiadas para tu
bienestar y maxima calidad asistencial
Nuestras instalaciones estan equipadas con
tecnologia de ultima generacién que garantiza
la maxima precision en cada intervencion.
Cada detalle ha sido cuidadosamente pensado
para crear un entorno comodo, seguro y mo-
derno, en el que tu salud es nuestra prioridad.
Con nosotros, tienes la tranquilidad de que
estas recibiendo el mejor tratamiento en un
espacio de vanguardia.

4. Un equipo humano que te acom-
paria en todo momento

El enfoque humano es clave para nosotros.
Mas alld de nuestra experiencia técnica, nos
preocupamos por ti como persona. Nos toma-
mos el tiempo para explicarte cada paso del
proceso, resolver todas tus dudas y brindarte
el apoyo necesario durante tu recuperacion. El
equipo multidisciplinario que forma parte de
Clinica Ayesa esta altamente cualificado en
cirugia podoldgica, biomecanica y podologia
clinica, ofreciéndote una atencion integral y
personalizada.

5. Recuperacion rapida y sin com-
plicaciones con la cirugia de minima
incision

La cirugia de minima incision que realizamos
reduce significativamente el tiempo de recu-
peracion y las molestias postoperatorias. Esto
significa menos dolor, cicatrices minimasy un
regreso a tus actividades cotidianas en mucho

CIRUGIA DE MINIMA INCISION DE JUANETES

«Régimen ambulatorio
« Anestesia local
« Rapida recuperacion

CPS-C03216/1/23-NA

Valoracioén quirtirgica gratuita

Y ESTUDIO DE LA PISADA, EN PAMPLONA
[VeNTAaAS do s cugia minmaments nvasva deuanetes 8

* Menos dolor
* Menos infecciones
*Menor coste

Incision (MIS)?

Plantillas
personalizadas
a medida

menos tiempo que con las cirugias tradiciona-
les. Si optas por nosotros, puedes estar sequro
de que estaras en las mejores manos para una
recuperacion rapida y sin problemas.

6. La confianza de nuestros pacien-
tes nos avala

La satisfaccion de nuestros pacientes es nues-
tro mejor testimonio. Hemos ayudado a cien-
tos de personas a recuperar su movilidad y
bienestar, y las opiniones que compartimos
en nuestra web son una muestra de nuestra
dedicacion y compromiso. Te invitamos a des-
cubrir las historias de quienes han confiado en
nosotros y como la cirugia en Clinica Ayesa ha
transformado sus vidas.

En Clinica Podoldgica Ayesa con un horario
de 8.00 a 19.00 de lunes a viernes. No solo
te ofrecemos la mejor atencién podoldgica,
sino un compromiso con tu bienestar desde
el primer dia hasta tu completa recuperacion.
Si buscas una cirugia sequra, rapida y con re-
sultados dptimos, estamos aqui para acompa-
farte en todo el proceso. En Clinica Podoldgica
Ayesa ofrecemos una consulta de valoracion
quirdrgica gratuita. Con nuestra experiencia,
especializacion, instalaciones de ultima gene-
racion y un equipo humano que cuida cada
detalle, somos tu mejor opcion para la cirugia
de minima incision.

iConfia en Clinica Ayesa, confia en exper-
tos del pie!

TR Lo

A AYESA

Reserva tu cita:

948 153 622

clinicaayesa@gmail.com

clinicaayesa.es

PAMPLONA Av. San Ignacio 12 pE E
BILBAO C/ Rodriguez Arias 5

BARCELONA (préximamente) E h

JAVIER CON SU EQUIPO
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medicinanuclear

”

compulelrizada

Maria Ramos Delgado, Ana Burriel Iturzaeta, Natalia Garrido Rosa, Tamara Serrano Ciudad

y Rocio Garrido Vela.

Técnicos Superiores en Imagen para el Diagnéstico y Medicina Nuclear

Los TC (equipos de tomografia computarizada) actualmen-
te, constan de un tubo y multiples detectores, a excepcién
de los equipos TC duales. El tubo y los detectores giran
alrededor del paciente para obtener diferentes cortes
anatomicos, que se presentan en el plano axial.

Los equipos de tomografia computarizada son muy grandes y pesados,
lo que supone un gran inconveniente a la hora de realizar estudios
a pacientes graves, aislados, etc ya que el desplazamiento de estos
implica un grave riesgo para la salud. Por ello, en los ultimos afios se
han desarrollado equipos de tomografia computarizada portatiles que
pueden ser transportados facilmente. La incidencia de efectos adver-
sos, durante el traslado de pacientes criticos a la sala de exploracion
donde se encuentra el escaner, alcanza el 71%. El uso de la tomografia
computarizada portatil reduce estos efectos y garantiza una mayor
seguridad al paciente.

En la década de 1970, se fabrico el primer escaner portatil. Los pri-
meros equipos en desarrollarse fueron disefados para la realizacion
de exploraciones de cabeza y cuello "CereTom™ Mobile CT" aunque
actualmente existen equipos de cuerpo entero, llamados "BodyTom
Mobile CT Scanner”. El escaner portatil consta de un gantry con ruedas
que facilita su transporte a Urgencias, UCI, quirdfanos, salas de radia-
cion oncoldgica, unidades moviles de screening de pulmon, salas de
radiologia intervencionista, incluso ambulancias.

Los escaneres portatiles de 32 cortes de cuerpo completo se adaptan a
pacientes de cualquier tamafio, poseen un espacio interno por el que
la camilla entra y sale de 85 cm de diametro y un campo de vision de
60 cm. Estos equipos estan provistos de un recubrimiento de plomo
integrado en el propio aparato; y a diferencia de los escaneres fijos
donde es la camilla la que mueve a el paciente a través del agujero
del gantry, en los portdtiles la camilla 0 mesa permanece estacionaria.
También existen TC portatiles de 16 cortes que proporcionan mayor
calidad y se utilizan principalmente para las angiografias y explora-
ciones de perfusion.

Ventajas

* Diagnostico preciso y mas rapido: Los escaneres portatiles pueden
producir imagenes 3D de alta calidad en menos de 30 minutos, lo que
permite detectar problemas de salud y anomalias mas rapidamente.
Estos aparatos evitan ademas movimientos innecesarios a pacientes
delicados reduciendo el riesgo de problemas relacionados con el mo-
vimiento.

® Mejora de la seguridad del paciente: Los escaneres portatiles moder-
nos producen una dosis de radiacion mucho menor que otras maquinas
tradicionales, por lo tanto, podemos decir que el uso de estos aparatos
portatiles reduce el riesgo de efectos adversos para la salud.
 Tiempo de inactividad reducido: La mayoria de los escaneres fijos
utilizan cables y energia eléctrica directa. Los escaneres portatiles usan
baterias de alta duracion que permite que estos equipos permanezcan
encendidos por largos periodos de tiempo. Por lo tanto, los equipos
de escaneres portatiles permiten su uso incluso si hubiera un dafio
eléctrico, un corte de energia, etc.

Inconvenientes

® Equipos costosos. Los escaneres portatiles son mucho mas costosos
que los fijos.

* Transporte de estos equipos. Algunos técnicos pueden tener dificul-
tades para transportar y mover el equipo debido a su peso y altura. A
menudo, los fabricantes aconsejan que el transporte se lleve a cabo
por dos personas.

Conclusion

El uso de estos aparatos en pacientes graves y/o aislados facilita la
atencion y rapidez del diagnostico disminuyendo el riesgo que acarrea
el desplazamiento de estos pacientes a la sala de radiodiagndstico. El
mayor coste del equipo y el riesgo asociado a su desplazamiento se ve
justificado por la rapidez del diagnostico en pacientes graves y por el
ahorro de personal, tiempo y energia.



cirugia

Implantes dentales
en pacilentes con §
osteoporosis -

v
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HUESO NORMAL

‘ ‘Los pacientes con osteoporosis también pueden tratarse con implantes
dentales siempre que se sigan unos protocolos especificos

La evidencia cientifica y la experien-
cia quirurgica han confirmado hace
tiempo que él éxito de un tratamien-
to de implantes dentales en el largo
plazo estda muy unido al logro de la
osteointegracion. El implante debe
estar bien integrado en el hueso para
alcanzar estabilidad desde el mo-
mento de su colocacién, porque este
hecho, junto a otros factores, es clave
para evitar la aparicion de patologias
como la mucositis o la periimplantitis.

Por ello, en una gran mayoria de los casos
es necesario llevar a cabo un proceso previo
de regeneracion dsea. Sin embargo, hay oca-
siones en que la tarea de dotar de densidad
y calidad de hueso se enfrenta a patologias
como la osteoporosis. La osteoporosis es una
enfermedad por la que se degrada la masa
osea en diferentes partes del cuerpo a causa
de la edad y otras afecciones. Ocurre prin-
cipalmente en personas mayores de sesenta
afosy en mujeres que ya han experimentado
la menopausia, aunque también en otro tipo
de pacientes.

Con respecto a los implantes dentales, esta
manifestacion afecta en particular a la man-
dibula. Como consecuencia, podemos encon-
trarnos con que la regeneracion es mas lenta
0 no consigue las condiciones 6ptimas para la
colocacion del implante. Ello puede conducir
al fracaso a medio plazo.

Dr. Angel Fernandez Bustillo

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

www.clinicabustillo.com

Protocolos especiales para pacientes
con osteoporosis

En nuestra trayectoria de mas de veinte afios,
hemos comprobado que los pacientes con os-
teoporosis también pueden beneficiarse de los
tratamientos de implantes dentales siempre
que se lleven a cabo con determinados proto-
colos, aplicados tanto en el diagnostico como
en la planificacion y la ejecucion de la cirugia.
Por una parte, con ellos hay que servirse de
técnicas que favorezcan la inmediatez y re-
duzcan el riesgo de necrosis u otros efectos
secundarios.

De hecho, se tiene especial cuidado a la hora
de hacer las incisiones y se proponen formulas
como los implantes inmediatos, que permiten
colocar las piezas en una sola sesion: bien las
definitivas, o bien con coronas provisionales
plenamente funcionales, que posibilitan una
vida normal hasta que la zona cicatriza por
completo y es factible poner la protesis final.
Por otra parte, se puede recurrir a técnicas
de regeneracion dsea con biomateriales que
facilitan una reconstruccién menos invasiva
y traumatica. Es el caso de la utilizacion del
plasma rico en fibrinas, que se obtiene de la
propia sangre del paciente, sometida a un
proceso de centrifugado para enriquecer el
volumen de fibrina.

Esta es la proteina que participa en la coagu-
lacién de la sangre y que, en los tratamientos
de implantes, contribuye a la regeneracion del
volumen y densidad del hueso.

Bustillo&Lopez
CASTILLO DE MAYA, 45. T 948152878

Alternativas a los implantes con in-
jerto

Ademas, existen alternativas de colocacion
de implantes dentales que no requieren una
reconstruccion osea previa. Estas técnicas de
implantologia son especialmente indicadas
para para pacientes con osteoporosis.

Entre ellas, cabe destacar los implantes sub-
peridsticos, que se instalan en la superficie del
hueso maxilar justo por debajo de la encia, en
forma de marco metalico realizado a medi-
da de cada paciente a través del disefio por
ordenador.

Para ello, resulta imprescindible utilizar he-
rramientas digitales con las que estimar pre-
cisamente la situacion del hueso, las caracte-
risticas del implante y el lugar mas adecuado
para su colocacion.

Este tipo de implantes se fijan mediante tor-
nillos y, por tanto, presentan una penetracion
en el hueso mucho mas superficial que los
implantes convencionales.

Asimismo, podemos recurrir a los implantes
zigomaticos, que cuentan con una longitud
especial para anclarse al zigoma, el hueso que
forma la mejilla y presenta particular dureza.
Hoy dia existen muchas opciones para que los
pacientes con osteoporosis puedan recuperar
por completo la funcionalidad de su boca y
ofrecer su mejor sonrisa.

~ zonahospitalaria m noviembrediciembre2024 mn°110
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ginecologia

Enfermedad de

Hailey Hailey

viulvans

Quélesly como se trataﬂ
—— —

Claudia Giménez Molina. F:E.A Ginecologia y Obstetricia. Hospital San Jorge de Huesca.
Maria Jesus Puente Lujan. F.E.A Ginecologia y Obstetricia. Hospital Miguel Servet de Zaragoza.
Leticia Alvarez Sarrado. F.E.A Ginecologia y Obstetricia. Hospital Reina Sofiade Tudela.
Virginia Giménez Molina. Residente Pediatria. Hospital Miguel Servet de Zaragoza

Hia enfermedad de
Hailey Hailey se trata
de una dermatosis rara
que cursa con ampollas
descrita por primera
vez en el afio 1939. Es
una enfermedad he-
reditaria con caracter
dominante y penetran-
cia completa, pero con
una expresividad va-
riable.

Normalmente suele debutar en pacientes de
entre 30 y 40 aflos como lesiones vesiculo-
sas y ampollas sobre piel eritematosa. Estas
lesiones se distribuyen de manera simétrica
en regiones inguinales, perineales, zonas de
pliegues,... En la poblacion femenina, es muy
caracteristica la aparicion de dichas lesiones
en la vulva.

Prurito y escozor

El prurito y escozor son dos sintomas que
estan muy relacionados con esta enfermedad
que cursa a brotes. Un pequefo porcentaje de
mujeres que tienen esta patologia, empeora
dias previos a la menstruacion y algunas de
ellas relacionan los brotes de la dermatosis
con el estrés.

La manifestaciéon genital se presenta como
lesiones blancas en forma de papulas pe-
quefas de 2-3 mm de diametro, multiples y
algunas vesiculares.

La enfermedad de Hailey Hailey es una derma-
tosis con dificil tratamiento. Se han probado
numerosos tratamientos, tanto tépicos como
sistémicos, pero ninguno de ellos ha consegui-
do el control a largo plazo de la enfermedad.
Los tratamientos de primera linea son los cor-
ticoides asociados a antibioticos tanto topicos
como sistémicos, antifungicos y antivirales.

Los inhibidores de |a calcineurina y los retinoi-
des se han utilizado con resultados variables.
Ante la ausencia de respuesta al tratamiento
inicial, se podria plantear tratamiento con
PUVA, terapia fotodindmica o radioterapia
superficial.

El tratamiento quirurgico podria estar indi-
cado en aquellos casos que no se consiguiera
respuesta a tratamiento oral/topico y con
importante impacto en la calidad de vida del
paciente: escision sequida de autoinjerto,
criocirugia o dermoabrasion, laser de CO2 y
erbio-YAG.
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fisioterapia

El Centro
L.M. Zamboran
introduce la

Diamagnetoterapia

en Navarra

Centro de Fisioterapia Zamboradn

«
-
g’

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

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

¢En qué consiste?

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

La terapia se basa en tres efectos principales:

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

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

Dr. Luis Miguel Zamboran. Col. 5380 / Col. 933

C/ Felipe Gorriti, 6 bajo Bis| Pamplona
948 24 43 43 | www.fisioterapiazamboran.com

3. Modulacion del dolor: alivia el dolor local y neuropatico irradiado.

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

¢Cémo funciona?

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

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

® Bioestimulacion endogena de células y matriz extracelular.

e Control del dolor.

* Introduccion de farmacos hidrosolubles hasta 7 cm de profundidad.

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

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

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

« zonahospitalaria m noviembrediciembre2024 mn°110



medicinainterna

zonahospitalaria m noviembrediciembre2024 mn°110

o

Anemia ferropénica

Begornia Llorente Diez. Jefe de Seccion de Hospitalizacion a Domicilio del Hospital Universitario de Navarra.
Maria Ruiz Castellano. Jefe de Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario de Navarra

”La es la va-
riante mas frecuente de anemia, ya
que afecta a un 2-5% de varones y
mujeres adultos en los paises desa-
rrollados. La incidencia puede llegar
al 10% en caso de las mujeres en
edad fertil.

La anemia ferropénica es un trastorno de la sangre que se
caracteriza por una disminucién en los niveles de hierro
en el organismo, lo que lleva a una disminucién en la pro-
duccién de glébulos rojos y, por lo tanto, a una disminucién
en la capacidad de transportar oxigeno a los tejidos del
cuerpo. Esta condicién es una de las formas mas comu-
nes de anemia y afecta a personas de todas las edades,
aunque es mas comun en mujeres en edad fértil y en nifios
pedqueiios.

¢ Cudles son las causas?

Las causas de la anemia ferropénica pueden ser diversas, pero las mas
comunes son la falta de hierro en la dieta, la pérdida de sangre debido
a menstruaciones abundantes o a enfermedades del aparato digesti-
vo, y la incapacidad del organismo para absorber adecuadamente el
hierro de los alimentos. Otros factores de riesgo incluyen el emba-
razo, la lactancia, la edad avanzada y ciertas enfermedades cronicas.

La falta de hierro en la dieta es una de sus principales causas. El
hierro se encuentra en alimentos de origen animal, como carnes
rojas, aves de corral y mariscos, asi como en alimentos de origen
vegetal, como legumbres, vegetales de hoja verde y cereales for-
tificados. Una dieta pobre en estos alimentos puede llevar a una
deficiencia de hierro vy, por lo tanto, a la aparicion de anemia.

La pérdida de sangre es otra causa comun de la anemia ferro-
pénica. Las mujeres en edad fértil son especialmente propensas
a esta forma de anemia debido a las menstruaciones abundan-
tes. Durante el ciclo menstrual, se pierde una cantidad significa-
tiva de sangre, lo que puede llevar a una disminucion en los ni-
veles de hierro en el organismo. Ademas, las enfermedades gas-
trointestinales, como las ulceras, los polipos y los tumores, pueden
causar pérdida de sangre vy, por lo tanto, anemia ferropénica.

La capacidad del organismo para absorber adecuadamen-
te el hierro de los alimentos también puede verse comprometi-
da en ciertas condiciones. Por ejemplo, las personas con enferme-
dad celiaca, una enfermedad autoinmune que afecta el intestino
delgado, pueden tener dificultades para absorber el hierro de los
alimentos. Del mismo modo, las personas que se han someti-
do a cirugia gastrointestinal, como una gastrectomia o una resec-
cion intestinal, pueden tener una absorcion deficiente de hierro.

¢ Cudles son los sintomas?

Los sintomas de la anemia ferropénica pueden variar dependiendo de
la gravedad de la condicion, pero los mas comunes incluyen fatiga,
debilidad, palidez, falta de concentracion, mareos, dificultad para
respirar, palpitaciones y ufias quebradizas. Estos sintomas se deben
a la falta de oxigeno en los tejidos del cuerpo debido a la disminu-
cion en la capacidad de los gldbulos rojos para transportar oxigeno.



En casos mas graves, la anemia ferropénica
puede llevar a complicaciones como insu-
ficiencia cardiaca (la falta de oxigeno en el
corazon puede llevar a una disminucion en
su capacidad para bombear sangre de manera
eficiente), problemas de crecimiento en nifios
y problemas en su desarrollo cognitivo.

¢ Cémo se diagnostica?

El diagnodstico de la anemia ferropénica se
realiza a través de pruebas de laboratorio que
incluyen analisis de sangre para medir los
niveles de hierro, hemoglobina y otros para-
metros relacionados. El nivel de ferritina, una
proteina que almacena hierro en el organismo,
también se puede medir para evaluar los nive-
les de hierro en el cuerpo. Ademas, se pueden
realizar pruebas adicionales para determinar
la causa subyacente de la anemia, como prue-
bas de sangre oculta en heces o endoscopias
para detectar posibles fuentes de sangrado en
el tracto gastrointestinal. Existe una consulta
de M. Interna dedicada al diagndstico y trata-
miento de la anemia ferropénica.

¢Cudl es el tratamiento?

El tratamiento de la anemia ferropénica se
basa en corregir la deficiencia de hierro en
el organismo. Esto se puede lograr a través
de cambios en la dieta para incluir alimentos
ricos en hierro, como carnes rojas, mariscos,
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legumbres y vegetales de hoja verde. Ademas,
se pueden recetar suplementos de hierro en
forma de tabletas o inyecciones, dependiendo
de la gravedad de la anemia. Los suplementos
de hierro generalmente se toman durante
varios meses para restablecer los niveles de
hierro en el organismo.

En casos mas graves de anemia ferropénica,
puede ser necesario realizar transfusiones de
sangre para aumentar rapidamente los niveles
de hemoglobina. Se reservan para casos en los
que la anemia es grave y hay riesgo de compli-
caciones graves, como insuficiencia cardiaca.

Ademas del tratamiento con pastillas, es im-
portante abordar las causas subyacentes de la
anemia ferropénica. Si la anemia es causada
por una enfermedad del aparato digestivo,
puede ser necesario tratar esa enfermedad
para prevenir futuras pérdidas de sangre.
Del mismo modo, si la anemia es causada
por menstruaciones abundantes, se pueden
recetar medicamentos para regular el ciclo
menstrual y reducir la pérdida de sangre. En
algunos casos, puede ser necesario realizar

pruebas adicionales, como endoscopias, para
identificar y tratar la fuente de sangrado.
También son importantes adoptar medidas
preventivas para evitar la anemia ferropénica.
Esto incluye seqguir una dieta equilibrada y
rica en alimentos que contengan hierro, como
carnes magras, pescado, legumbres, vegetales
de hoja verde y cereales fortificados. También
es importante consumir alimentos ricos en
vitamina C, ya que esta vitamina ayuda en la
absorcion del hierro.

Resumen

En resumen, la anemia ferropénica es un tras-
torno de la sangre que se caracteriza por una
disminucion en los niveles de hierro en el
organismo. Esta condicion puede ser causada
por una falta de ingesta de hierro, pérdida de
sangre o enfermedades cronicas que afectan la
absorcion de hierro. Los sintomas de la anemia
ferropénica incluyen fatiga, debilidad, palidez
y dificultad para respirar. El diagndstico se
realiza a través de pruebas de laboratorio y el
tratamiento se basa en la suplementacion con
hierro y la correccion de la causa subyacente
de la anemia.

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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Maria Sdaenz Urra. Enfermera Centro Salud de Estella.

Lorea Garcia Azndrez. Enfermera Centro Salud de Baranain.

Nahikari Garcia Suescun. Enfermera Mutua Navarra.

Maria del Puy Ortiz Lana. Enfermera de Medicina Interna. Hospital Garcia Orcoyen de Estella

e Herpes Zoster (HZ) es una en-
fermedad de elevada prevalencia.
La mayor incidencia se presenta a
partir de los 50 anos y en mujeres,
aumentando con la edad y, de ma-
nera considerable, con la presencia
de inmunodepresion y ciertas con-
diciones de riesgo.

La incidencia global de HZ en Espaiia se estima en 351,6
por cada 100.000 habitantes y en 625,5 por cada 100.000
habitantes en personas de 50 afios o mas.

Aunque el HZ presenta una baja mortalidad, las complicaciones, fun-
damentalmente la neuralgia postherpética (NPH), pueden ocasionar
discapacidad y disminuir la calidad de vida de las personas que lo

padecen.

¢Quién se puede contagiar?
Cualquier persona que haya tenido varicela puede desarrollar HZ.

Vacuna Herpes Zoster

En Navarra se administraran dos dosis de vacuna recombinante adyu-
vada frente al Herpes Zoster, con una separacion de 8 semanas entre
ambas dosis.

En la actualidad la tienen indicada y financiada en Navarra:

® Pacientes mayores de 18 afios que presentan mayor riesgo de pa-
decer HZ:

—Trasplante de progenitores hematopoyéticos y trasplante de drganos
solido

~Tumores solidos en tto. con quimioterapia.

—Antecedentes personales de >2 episodios de HZ.

~Infeccién por VIH.

—~Hemopatias malignas.

—Terapia con farmacos anti-JAK y Terapia con tratamientos inmuno-
supresores.

® Resto de la poblacion de 65y 75 afios.

Contraindicaciones

 la vacuna frente al HZ esta contraindicada en personas que hayan
presentado reacciones adversas graves a alguno de los componentes
contenidos en la vacuna o en caso de una reaccion alérgica tras una
dosis previa de la vacuna.

e Al'igual que con el resto de vacunas, la vacunacién debe posponerse
en caso de enfermedad aguda y grave con fiebre.

* No se dispone de datos en mujeres embarazadas, por lo que no se
aconseja su administracion durante el embarazo.

zonahospitalaria m noviembrediciembre2024 mn°110

ElHerpes Zoster generalmente solo ocurre una vez, pero ocasional-
mente puede repetirse.
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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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Inmovilizacion con yeso en el
tratamiento conservador de fracturas

Dra. Maria Pérez Mozas y Dr. David Cornejo Jiménez. FEA Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospital

Reina Sofia. Tudela.

Dra. Claudia Esther Villanueva Larumbe. FEA Medicina Fisica y Rehabilitacion. Hospital Universitario

de Navarra. Pamplona.

Dra. Sara Guillén Aguinaga. Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de San Juan. Pamplona.
Dra. Irene Aguirre Sanchez. FEA Medicina Fisica y Rehabilitacion. Futbol base. C.A. Osasuna. Pamplona.

Las fracturas son lesiones comunes causadas
por golpes o caidas, que requieren diagnostico
y tratamiento rapidos para evitar complicacio-
nes. El tipo de tratamiento depende del hueso
afectado, el tipo de fractura y la condicion del
paciente. Para fracturas no quirdrgicas, el yeso
sigue siendo una opcion efectiva.

¢Qué es un yeso y para qué se utiliza?
El yeso es un material que inmoviliza huesos
y articulaciones para permitir la correcta con-
solidacion dsea. Aunque existen materiales
sintéticos mas ligeros vy resistentes al agua, el
yeso tradicional sigue siendo el mas usado y
disponible en urgencias.

Proceso de colocacion del yeso
1.Preparacion: El médico evalua la fractura
con radiografias, revisa antecedentes v retira
objetos como anillos.

2.Colocacion: Se colocan capas de algoddon
y yeso o materiales sintéticos, moldeados
para ajustarse a la extremidad. A veces, es
necesario recolocar el hueso antes de poner
el yeso; en esos casos, el médico puede aplicar
anestesia local para reducir el dolor durante
la maniobra. La posicién final del yeso podria
verse "torcida" para el paciente, pero en estos
casos es intencional y busca maximizar la

probabilidad de que el hueso se mantenga estable con el yeso ("posicion de reduccion”). En los
casos en los que se ha necesitado manipulacion de la fractura el médico suele hacer nuevas
radiografias para confirmar que la alineacion es ahora correcta.

3.Endurecimiento: El yeso tarda de 30 minutos a varias horas en secarse y endurecerse.

Expectativas y cuidados tras la colocacién del yeso

Es comun que aparezcan hematomas y que la hinchazoén descienda, conforme pasan los dias,
hacia las zonas mas bajas de la extremidad. Es importante recordar que, mientras la piel puede
adaptarse a cierta hinchazon, el yeso es rigido y no se expande. Este aspecto es especialmente
relevante en los casos de yesos “cerrados” (colocados con yeso a modo circular, rodeando
completamente la extremidad), pero también hay que tenerlo en cuenta el caso de las férulas
y vendajes, aunque sean presumiblemente “flexibles” Si la inflamacion es excesiva y no se
adoptan las medidas adecuadas para reducirla puede provocar complicaciones muy graves.
Por eso, es fundamental seguir las indicaciones del médico para reducir la hinchazén y el dolor.
Estas indicaciones incluyen:

e Elevacion: Mantener la extremidad permanentemente elevada para reducir la hinchazén
(mano mas alta que codo, pie mas alto que rodilla).

* Aplicacion de frio: Sobre férulas o vendajes, no directamente sobre el yeso porque no es
capaz de traspasar el yeso. 10-15 minutos, 3-5 veces al dia, con cuidado de no mojar ni hu-
medecer el yeso ni el vendaje.

* Movilidad de los dedos: Realizar movimientos completos (abrir y cerrar completamente los
dedos) para facilitar la circulacion. Puede ayudarse de la otra mano si lo necesita.

* Sequir con las indicaciones de reposo y/o descarga el tiempo recomendado: Evitar
peso o esfuerzo durante el reposo de una fractura es crucial para la cicatrizacion. En yesos de
mufeca, brazo o codo, no se debe levantar peso, manipular objetos, apoyar la mano al incor-
porarse ni hacer ejercicio. Si el yeso no incluye los dedos, se permiten ejercicios de movilidad
sin peso. En yesos de pie o pierna, no se debe apoyar peso a menos que el médico lo indique.
Se puede dejar el pie en el suelo al estar sentado, pero no usarlo para cargar peso de pie hasta
recibir autorizacién médica.



* Medicacion: Tomar la medicacion prescrita por el médico. Es frecuente (pero no obligatorio
ni conveniente en todos los casos) que se le prescriba medicacion anti-inflamatoria durante los
primeros dias. Para fracturas en pie, tobillo o rodilla, es posible que se indique también heparina
para prevenir trombos. Comente con el médico si este tratamiento es necesario.

e |dentificar signos de alarma: En caso de que se presente un dolor intenso, desproporcionado
y que no cede, o cambios en el color o aspecto de los dedos que puedan indicar problemas de
circulacion, es importante acudir rapidamente a Urgencias para una evaluacion médica.

Cuidados generales del yeso

1. Mantener seco el yeso: Evitar mojar el yeso tradicional. Usar protecciones impermeables
para evitar las salpicaduras accidentales.

2. No introducir objetos dentro del yeso: Hay que tener en cuenta que el yeso se mantiene,
en la mayoria de los casos, durante las 6 semanas que tarda el hueso en consolidar. En algunos
casos excepcionales la inmovilizacion se podra retirar antes, y en otros precisara mantenerse mas
tiempo. Una herida por rascado, sin seguimiento ni curas, durante un tiempo tan prolongado
puede causar importantes infecciones y complicaciones.

3. No manipular el yeso: Cualquier ajuste debe ser realizado por un profesional.

4. No colocar anillos ni pulseras: Aunque la extremidad parezca "desinflamada,” el uso de
anillos o pulseras puede dificultar la circulacion si vuelve a inflamarse. Por eso, es mejor quitarlos
de inmediato tras la lesion y no volver a usarlos hasta que se retire el yeso o la inmovilizacion.
5. Evitar actividades de riesgo: Limitar actividades que puedan causar caidas o golpes en la
extremidad inmovilizada.

6. Acudir a controles médicos: Las revisiones ayudan a confirmar que el hueso se mantiene
alineado y a detectar de manera precoz las posibles complicaciones.

7. Dejar de fumar: Se ha demostrado que el tabaco tiene un importante efecto negativo en la
curacion de las fracturas, retrasando o incluso evitando el proceso de consolidacion. También
aumenta de manera relevante el riesgo de trombos.

Celebrar cada
historia vivida.

Lese ®

Enalta Tanatorio San Alberto reafirma su
compromiso con la comunidad, dando la
bienvenida a Enalta Villava, tu nuevo
espacio de apoyo y acompafiamiento. e

900 500 000

(Teléfono gratuito 24h)

Servicios funerarios
conmemorativos

&nalta

Recomendaciones tras la retirada
del yeso

* Ejercicios de movilidad: Realizar movi-
mientos suaves, preferiblemente en agua,
ayuda a recuperar progresivamente el rango
de movilidad de la articulacion. Inicialmente
no deben ser forzados, ni utilizar pesos ni
resistencias. Puede ser de utilidad también
realizar ejercicios en agua templada con sales
de parafina, y los bafios de contraste con agua
caliente (movilidad) y agua fria (reposo).

¢ Cuidado de la piel: Usar crema hidratante
para suavizar la piel seca y evitar rascarse.

e Carga de peso progresiva: Consultar con el
médico sobre cuando y como apoyar la pierna
afectada. No iniciar el apoyo sin autorizacion
previa expresa.

Conclusiones

Los yesos permiten, en algunos casos seleccio-
nados, la estabilizacion de la fractura para que
sane en la posicion que necesita.

Sequir los cuidados y recomendaciones médi-
cas es fundamental para minimizar riesgos y
favorecer una evolucion satisfactoria.

\‘.
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Comunicacion Edificio Policlinica Artica

La salud bucodental no solo afecta nuestra sonrisa; también puede
tener un impacto profundo en la salud de nuestros pulmones. Estudios
recientes apuntan a que cuidar las encias podria ser un factor clave
para reducir el riesgo de desarrollar enfermedades respiratorias croni-
cas, como la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC).

EPOC: un desafio global

La EPOC es una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial,
con mas de 3 millones de muertes registradas en 2023. En Espafia,
afecta a cerca de 2 millones de adultos y se caracteriza por una obs-
truccion persistente del flujo de aire a los pulmones, que dificulta la
respiracion y aumenta el riesgo de complicaciones. Aunque el taba-
quismo y la exposicién a contaminantes son los factores de riesgo mas
conocidos, el estado de la salud bucal también parece jugar un papel
inesperado en su progresion.

La conexion entre las encias y los pulmones

Un estudio realizado en la Universidad de Sichuan ha revelado que
las personas que padecen periodontitis presentan un mayor riesgo de
desarrollar EPOC. La investigacion, que evaluo a mas de mil personas,
mostré que quienes tenian EPOC presentaban mayores niveles de
bacterias en la boca, sugiriendo una conexion entre las infecciones e
inflamaciones cronicas en las encias y la salud pulmonar.

La periodontitis provoca una respuesta inflamatoria en todo el cuerpo,
lo que, segun los investigadores, puede agravar enfermedades respira-
torias como la EPOC. Este hallazgo subraya la importancia de tratar las
enfermedades de las encias no solo para prevenir la pérdida de dientes,
sino también para reducir riesgos de salud mayores.

La periodontitis y la EPOC: i una conexion
crucial en la salud respiratoria?

Hacia una salud integral en clinicas dentales

En clinicas como Sannas Dentofacial, la atencién bucodental va mas
alla de la estética y se centra en el bienestar general del paciente.
Con un enfoque integral, los profesionales en Sannas Dentofacial se
dedican a tratar y prevenir la periodontitis, entendiendo que una boca
sana puede contribuir a una mejor salud en todo el cuerpo. Como
explica su equipo, la boca es una puerta de entrada a otros sistemas,
y cuidar de la salud bucal puede tener beneficios a largo plazo para la
salud pulmonar.

¢ Coémo afectan las bacterias orales a las enfermedades
pulmonares?

El' microbioma bucal, compuesto por bacterias, virus, hongos y otros
microorganismos, tiene un equilibrio esencial para la salud bucodental
y del organismo en general. Sin embargo, cuando existe una infec-
cién periodontal, estas bacterias pueden trasladarse de la boca a los
pulmones mediante la respiracién o la inhalacién, especialmente si el
sistema inmunologico esta debilitado. Este fendmeno puede favorecer
la aparicion de enfermedades como la bronquitis crénica, la neumonia
por aspiracion y la propia EPOC.

Reflexion: cuidar las encias para respirar mejor

La relacion entre la salud de las encias y enfermedades respiratorias
como la EPOC abre nuevas perspectivas sobre el cuidado integral de la
salud. Cuidar nuestra boca podria ser una herramienta para mantener
a raya problemas respiratorios crénicos.

¢Podria tu préxima visita al dentista ser una medida preventiva para
tus pulmones?

DENTOFACIAL

CENTRO DE REHABILITACION ORAL

TRABAJO INTERDISCIPLINAR CON LABORATORIO
EXPERTOS EN CASOS COMPLEJOS

Escanea el QR con tu movil
... jconoce todos
nuestros tratamientos!
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DENTOFACIAL

¢POR QUE ELEGIRNOS?

Expertos en Casos Complejos

Tratamos problemas dentales que otros no
pueden resolver con unas instalaciones
hospitalarias.

Equipo Multidisciplinar

Nuestro equipo de profesionales
altamente cualificados esta dedicado a
cuidar de tu salud oral con tiempo y
atencion de calidad en cada consulta.

Propio laboratorio digital
en exclusividad

El mejor resultado se logra cuando los
técnicos y los odontélogos colaboran
directamente, siempre valorando al paciente.

Metodologia ARO

(Alto Rendimiento Odontoldgico)

Desarrollada por el director médico hace 10 afos.
Esta técnica permite realizar mUiltiples procedimientos
en una sesién. Se reduce el N° de visitas a la clinica
ofreciendo beneficios para el paciente.

Sedacion y control de la

ansiedad

Especialistas en tratamientos dentales

con sedacion consciente, eliminando el dolor
y la ansiedad de los pacientes, con mas de
3.000 casos realizados y anestesista experto.

Acceso privado y discrecion

Ofrecemos un acceso independiente y

una sala de espera exclusiva para pacientes que buscan
total privacidad. Garantizamos la confidencialidad y
seguridad de todos sus datos personales.

Facilidades econémicas

Nuestro equipo de gestion le informara

de todas las opciones de forma de pago, que
mejor se ajuste a sus necesidades, para hacer
su experiencia mas comoda y satisfactoria.

Pioneros en tecnologia
avanzada

Contamos con las ultimas innovaciones en
diagnostico, tratamientos y materiales
dentales para asegurar resultados 6ptimos y
experiencias sin dolor.

Valoracion médica de salud
general

Nuestros pacientes saben que la salud
también depende de su salud oral.

Espacio cardio protegido

Con equipo cualificado en emergencias.
Somos punto 112 para Gobierno de Navarra.

Tratamientos sostenibles

Reducimos el nimero de sesiones, minimizando
residuos y productos quimicos, lo que contribuye
a la sostenibilidad del medio ambiente.

12 Clinica en Navarra con
certificado

Mas de 20 afios mejorando la calidad con
AENOR

Servicio de transporte y
alojamiento

En aquellos pacientes que lo requieran.
Deberan solicitar informacion en
coordinacion del paciente.

Asistencia telefonica de
urgencias

Tel. 948 11 61 62
678809117

WWW.SANNASDENTOFACIAL.COM
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Reduccion del estrés y funciones
ejecutivas para Estudiantes (v

Docentes)

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

Il Los educadores y es-
tudiantes se enfrentan
al reto del estres. Para
mitigar este problema,
es fundamental com-
prender como se pre-
senta en diferentes
individuos y emplear
estrategias que pre-
vengan su aparicion y
mitiguen sus efectos.

La neurociencia del estrés revela que la corteza
prefrontal se encarga del pensamiento y las
funciones ejecutivas, el hipocampo guarda
recuerdos y emociones, mientras que la amig-
dala se ocupa de procesar emociones como el
miedo. El estrés provoca la liberacion de cor-
tisol, la amigdala asume el control, activando
la respuesta de “lucha, huida o congelacion”,
lo que dificulta el razonamiento y la toma de
decisiones (funciones ejecutivas).

Los estudiantes pueden recurrir a diversas
herramientas para manejar el estrés, recuperar
el control emocional y relajarse. Se sugiere se-
leccionar actividades que les ayuden a liberar
el estrés de manera eficaz, promoviendo un
didlogo interno positivo.

Los padres también desempefian un papel
crucial, ya que el estrés de los estudiantes
puede influir en el ambiente familiar. Por ello,
es esencial educar a los padres sobre como
el estrés afecta el aprendizaje y el comporta-
miento de sus hijos.

A continuacion, proponemos algunas estra-
tegias:

El papel de las palabras

Las palabras pueden ser muy poderosas, ya
que informan cdmo nos sentimos y moldean
nuestras respuestas a los desafios. Podemos
ayudar a los estudiantes a experimentar con
diferentes formas de describir sus emociones y a
comprender como estas palabras pueden afectar
su comportamiento y su relacion con los demas.
Termdémetro emocional

Es una herramienta visual
muy Util para ayudar a los es-
tudiantes a comprender la im-
portancia de regular sus emocio-
nes. Al visualizar la relacion entre
los sentimientos y el comporta-
miento, los estudiantes pueden
ver como sus emociones pueden
afectar su capacidad para llevar-
se bien con los demas y realizar
tareas importantes.




Donde se esconden las emociones

A veces, nuestras emociones intensas pueden
sentirse como objetos o colores en diferentes
partes de nuestro cuerpo. Esta actividad ayuda
a los estudiantes a identificar y expresar estas
sensaciones a través de la asociacion con
objetos y colores. Al dibujar estos objetos y
colores en el cuerpo, los estudiantes pueden
expresar sus emociones y pensar en formas
de liberarlas, como compartirlas con alguien o
guardarlas en una caja.

JEX
N

Nuestra respiracion y nuestras emociones
estan estrechamente relacionadas. Para ayudar
a los estudiantes a manejar su respiracion, se
puede practicar la respiracion profunda, que
implica usar el diafragma y permite que mas
oxigeno entre en nuestros pulmones, lo que
puede calmar la mente y relajar los musculos.
Los ejercicios de relajacion, ademas, pueden
ser realizados antes de un examen o prueba,
al final de una leccion o incluso en la mafana
antes de comenzar la clase. Al realizarlos, los
estudiantes podran relajar su cuerpo y mente,
lo que les permitira estar mas concentrados y
presentes en el aula.

Escribir un diario
Escribir un diario
puede ser una he-
rramienta util para
manejar el estrés y
los pensamientos
abrumadores. Al
poner palabras a

nuestros sentimientos, ayudamos a calmar la
reaccion de la amigdala en nuestro cerebro y
damos a nuestra mente palabras para razonar
y resolver problemas.

Dibujar garabatos
Puede ser una
forma efectiva
de despejar la
mente y relajarse
durante momentos de estrés. No hay reglas
para garabatear, puede ser cualquier cosa que
nuestra mente desee crear. El dibujo puede ser
una forma de expresion y liberacién emocio-
nal, mejorando nuestro bienestar mental.

Pelotas antiestrés

Las pelotas antiestrés son
una excelente herra-
mienta para liberar la
tension y el estrés.
Ademas, hacer estas pe-
lotas puede ser una acti-
vidad divertida y creativa
para los estudiantes.

Estrategias de autorregulacion para mane-
jar la frustracion

La autorregulacion es una habilidad impor-
tante para manejar nuestras emociones y
comportamientos, por ejemplo, se puede hacer
una pausa y respirar profundamente, contar
hasta 10, escribir en un diario o hablar con
alguien de confianza.

Estrategias para manejar emociones negativas
Una de ellas es
el uso de un
rompecabezas,
el cual puede
ser utilizado
como una he-

: rramienta para
distraer la mente y calmar los sentimientos de

frustracion o enojo. Ademas, se sugiere la
practica de hablar con alguien de confianza o
con el maestro para expresar lo que se siente
y buscar una solucion juntos. Otra estrategia
es tomar descansos efectivos y limitados, los
cuales pueden mejorar el rendimiento y dar
mas tiempo libre. También pueden hacer una
lista de actividades que se puedan realizar en
descansos cortos, como armar un rompecabe-
zas, jugar un juego de mesa o hacer ejercicio.
Finalmente, se puede hacer una reflexion sobre
las emociones experimentadas durante la se-
mana y buscar un equilibrio entre las emocio-
nes positivas y negativas en la vida diaria.

Tomar descansos

Nuestros cerebros
necesitan tiempo
para recuperarnos
después de realizar
la misma actividad
durante un periodo
prolongado. Es re-
comendable plani-
ficar los descansos con anticipacion y tener
una lista de actividades que se puedan realizar
en descansos cortos. Ademas, los descansos
deben ser limitados y no extenderse demasia-
do para no afectar el tiempo de trabajo. Es
importante encontrar un equilibrio entre el
trabajo y el tiempo libre para mejorar el rendi-
miento vy la calidad de vida.

Conclusién

Aprender a gestionar las emociones es un pro-
ceso continuo. A medida que los estudiantes
practiquen estas estrategias, desarrollaran
una mayor resiliencia y habilidades sociales.
Al crear un entorno en el aula que valore y
apoye la salud emocional, contribuimos a for-
mar individuos mas equilibrados y empaticos,
capaces de afrontar los desafios de la vida con
mayor confianza y claridad.

\er Bibliografia: zonahospitalaria.com
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anestesiologia

i Como afecta
fumar tabaco
y otras
sustancias

al acto anestésico®

Tamara Lépez Alvarez de Eulate y Sofia Garcia Paniagua. Médicas I '
Anestesiologia, Reanimacién y Terapéutica del Dolor. Hospital Universitariol
Roque Guillén Casbas. FEA Anestesiologia, Reanimacion y Terdpeéutica de

Navarra. Pamplona

Aproximadamente, 1 de cada 25
personas (entre 180-280 millones
en todo el mundo) se somete a una
cirugia mayor al ano.

Mas de 1100 millones de personas fuman tabaco en todo
el mundo. Son bien conocidos los efectos adversos que
el tabaco produce sobre la salud en cuanto a cancer de
pulmén o vejiga y enfermedades cardiovasculares y res-
piratorias.

El consumo de tabaco también tiene efectos adversos en el perioperato-
rio. Los pacientes fumadores experimentan el doble de complicaciones
postoperatorias y un incremento de mortalidad del 40%.

Respiratorias: mayor incidencia de tos, apnea e hipoventilacion,
laringoespasmo, broncoespasmo y desaturacion durante la induccion
anestésica. Ademas, mayor riesgo de reintubacion y de broncoaspiracion
de secreciones por aumento de la produccion de moco

Aumento riesgo de infeccion: tanto a nivel pulmonar, por aumento
de la produccion de moco y reduccion del barrido mucociliar, como
a nivel sistémico por alteracion en la produccion de citocinas pro- y
antiinflamatorias que requlan la respuesta inmunitaria del organismo.

Cardiovasculares: mayor riesgo de accidentes cardiovasculares (por
ejemplo, ictus, infarto agudo de miocardio...) por aumento de estrés oxi-
dativo, disfuncion endotelial, angiogénesis e inflamacion lo que produce
un aumento de la viscosidad sanguinea.

Aumento de la morbilidad: lo que se traduce en una mayor proba-
bilidad de necesitar ingreso en UCI por cualquier causa.

fesidentes de
ra. Pamplona.
ospital Universitario de
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Problemas en la curacion de las heridas: la curacion de las heri-
das es mas lenta en los fumadores, aumenta el riesgo de infecciones,
de hecho, fumar se considera uno de los principales factores de riesgo
de dehiscencia de las suturas.

Alteraciones de la consolidacion 6sea: por hipoxia tisular,
vasoconstriccion debida a la nicotina y alteracion directa de la activi-
dad osteoblastica y de la sintesis de colageno por el humo del tabaco.

Alteracion en la respuesta a farmacos anestésicos: necesidad de
emplear mayor dosis de anestésicos y/o analgésicos y en consecuencia
mayor riesgo de eventos adversos. El anestésico inhalado de eleccion
en fumadores es el sevoflurane, puesto que el desflurane aumenta
la irritacion en la via aérea. En cuanto a la anestesia regional, algun
autor ha descrito una duracion mas prolongada de bloqueo, lo que
podria aumentar el riesgo de complicaciones relacionadas con la
extremidad insensible.

Antes de cualquier procedimiento con anestesia, tiene lugar la consul-
ta de preanestesia. Uno de los principales objetivos de esta consulta
debe ser preguntar sobre el consumo y advertir a los pacientes sobre
la importancia de la cesacion tabaquica.

El mayor beneficio se conseguira dejando de fumar al menos
8 semanas antes de la cirugia. Aunque, se ha demostrado que
con tan solo 12 horas antes ya se obtienen resultados favorables:

A las 8 horas, comienza la normalizacion de la presion arterial y
frecuencia cardiaca.

A'las 12 horas, se reducen los niveles de nicotina y carboxihemog-
lobina, mejorando la oxigenacion tisular.

A las 2 semanas, disminuye la hiperreactividad bronquial.

A las 3 semanas, mejora la capacidad de cicatrizacion de heridas.

A las 4 semanas, mejora el funcionamiento de la via aérea pequefa.

A las 6 semanas, disminucion de la hiperproduccion de moco bron-
quial con mejoria de la respiracion intraoperatoria.



® A las 8 semanas, disminuye la hipercoagulabilidad sanguinea, mejora
el sistema inmunitario y la respuesta a los farmacos anestésicos.

® Alas 12 semanas, el riesgo de complicaciones respiratorias se iguala
al de los pacientes no fumadores.

El periodo perioperatorio ofrece una oportunidad inmejora-
ble para dejar de fumar. La tasa de abandono del habito de fumar
preoperatorio puede aumentarse significativamente ofrecien-
do, tratamiento conductual, sustitutivos de la nicotina (chicles
de nicotina, parches, aerosoles nasales...) o medicamentos como:
© Bupropion: un antidepresivo (inhibidor selectivo de la recaptacion de
noradrenalina y dopamina) que disminuye el deseo de fumar.

¢ Chantix: imita dosis bajas de nicotina para ayudar a reducir los sin-
tomas de abstinencia (irritabilidad, ansiedad, insomnio, Ulceras bucales,
tos...). Este farmaco también bloguea los receptores cerebrales que
crean una sensacion de placer al fumar.

Durante la consulta, su anestesista revisara su medicacion para
interrumpirla o mantenerla de cara a la intervencion. Si usted, con-
secuencia del tabaquismo cronico, ha sido diagnosticado de EPOC
(Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica) y estd empleando inhala-
dores pulmonares, no debera suspenderlos e incluso deberd hacer uso
de ellos la misma mafana de la cirugia.

&Y qué pasa con el cannabis y los vapeadores?
En cuanto al cannabis, presenta complicaciones respiratorias y
cardiovasculares muy similares a las del tabaco. Ademas, puede estar

asociado con mayores requerimientos de agentes anestésicos y un
mayor dolor postoperatorio, con la necesidad de emplear opioides para
su manejo. A su vez, puede tener efectos gastrointestinales como re-
traso del vaciamiento gastrico y nauseas y vomitos recurrentes, siendo
el control de estos sintomas uno de los principales objetivos del acto
anestésico debido a la gran morbilidad postoperatoria que generan.

El vapeo de nicotina, no solo tiene los efectos secundarios de ésta
sino también los secundarios a la vaporizacion de otros componentes
farmacoldgicamente activos (formaldehido, glicerina vegetal, nitrosa-
minas...). Sin embargo, los efectos nocivos sobre la funcion pulmonar
y cardiovascular (ya mencionados previamente) son menores que
mediante el consumo de tabaco.

Conclusion

En cualquier momento y a cualquier edad es bueno dejar de fumar. El
periodo perioperatorio es una de las ocasiones en la que mas debemos
incidir en el cese tabaquico y de otras sustancias. De esta manera,
se reduce el riesgo de complicaciones pulmonares, cardiovasculares,
infecciosas y se mejora la cicatrizacion de las heridas entre otras.

Para ello, disponemos de diferentes opciones terapéuticas tales como
terapias de reemplazo de nicotina, medicacion o programas de apoyo.
Todo lo que va a encontrar son beneficios, ya no sélo para el momento
de la intervencion sino para el resto de su vida.
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Sonia Matarranz Ripodas. Enfermera Especialista Familiar y Comunitaria. ISPLN.
Ainara Baines Garcia. Médico adjunto de Aparato Digestivo. Hospital Reina Sofia. Tudela.
Marina Beroiz Salaverri. Técnico de Laboratorio. Hospital Universitario de Navarra. Pamplona

I ejercicio de fuerza junto con el ejercicio
cardiovascular, son fundamentales para mante-
ner y mejorar la salud de las personas a lo largo
de la vida. Pero en numerosas ocasiones dejamos
de lado la fuerza, bien porque no disponemos
de material o de conocimientos para practicar
este tipo de ejercicios o porque muchas veces se
asocia la fuerza exclusivamente con el desarrollo
muscular y la estética, pero sus beneficios van
mucho mas alla.

Beneficios fisicos

® Aumento de la masa muscular: con la edad, perdemos masa muscular de manera natural.
El entrenamiento de fuerza ayuda a combatir esta pérdida, promoviendo el desarrollo y man-
tenimiento de la masa muscular.

* Mejora de la salud 6sea: este tipo de ejercicio incrementa la densidad dsea, lo que reduce el
riesgo de fracturas y osteoporosis.

¢ Control del peso corporal: el entrenamiento de fuerza aumenta la tasa metabolica basal,
lo que significa que tu cuerpo quema mas calorias incluso en reposo. Esto es esencial para el
control del peso vy la prevencion de la obesidad.

* Mejora de la composicion corporal: aumentar la masa muscular ayuda a reducir la grasa
corporal, o que se asocia con un menor riesgo de enfermedades cronicas.

Beneficios metabdlicos y cardiovasculares

* Regulacion de la glucosa: el ejercicio de fuerza mejora la sensibilidad a la insulina y ayuda
a reqular los niveles de azucar en sangre, siendo una herramienta efectiva en la prevencion y
manejo de la diabetes.

* Mejora de la salud cardiovascular: el entrenamiento de fuerza también contribuye a mejorar
la salud cardiovascular al reducir la presion arterial y los niveles de colesterol LDL.

Beneficios mentales y emocionales
* Reduccion del estrés y la ansiedad: el
ejercicio, en general, libera endorfinas, co-
nocidas como las hormonas de la felicidad.
El entrenamiento de fuerza también puede
ayudar a mejorar el estado de animo y reducir
los sintomas de ansiedad y depresion.

* Aumento de la confianza y la autoesti-
ma: ver progresos en la fuerza y la capacidad
fisica puede aumentar nuestra autoestima y
autoconfianza.

Consideraciones para su practica

* Frecuencia y progresion: se recomienda
realizar entrenamiento de fuerza al menos
dos veces por semana, trabajando todos los
grupos musculares. Es importante comenzar
con pesos adecuados y progresar de manera
gradual para evitar lesiones.

* Diversidad de ejercicios: incluir una va-
riedad de ejercicios que trabajen diferentes
grupos musculares es crucial para un desa-
rrollo equilibrado.

* Consulta a un profesional: si eres princi-
piante o tienes alguna condicion de salud, es
aconsejable consultar a un profesional antes
de comenzar un programa de entrenamiento.

El deporte es una herramienta para mejorar la
salud y la calidad de vida. La combinacion del
ejercicio cardiovascular, junto con el ejercicio
de fuerza nos proporcionara un aumento y
mejora de nuestra salud ya que los primeros
ayudan a aumenta la esperanza de vida y
la fuerza nos proporciona un aumento de
calidad de vida.



La Higiene del Sueno:

Guia para Mejorar Tu Descanso

e

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

HEl suerio es una parte fundamental
de nuestra vida diaria, influenciando
nuestra salud fisica, mental y emo-
cional. Sin embargo, a veces no le
damos la importancia que merece,
lo que puede llevar a problemas de
sueno cronicos y afectar nuestra
calidad de vida.

La higiene del suefio engloba una serie de habitos y prac-
ticas que facilitan un buen descanso nocturno. Estos ha-
bitos no solo incluyen cémo te preparas para dormir, sino
también como manejas tu entorno, tus rutinas y tu salud
general. Una buena higiene del suefio puede ayudarte a
dormir mejor, mejorar tu estado de animo y aumentar tu
productividad.

La importancia de dormir bien

Dormir bien es crucial para el bienestar general ya que un suefio
adecuado:

* Mejora la salud fisica: durante el suefio, el cuerpo repara tejidos,
fortalece el sistema inmunoldgico y requla nuestras hormonas.

e Aumenta la salud mental: el suefio influye en nuestro estado de
animo, la memoria y la capacidad de concentracion. La falta de suefio
puede contribuir a la ansiedad y la depresion.

® Fomenta un mejor rendimiento: tanto en el trabajo como en el estu-
dio, ya que mejora la atencion, la toma de decisiones y la creatividad.

Consejos para mejorar la Higiene del Suefio

1. Establecer una rutina de suefio: intenta irte a la cama solo cuando
tengas suefo. Procura acostarte y despertarte a la misma hora todos
los dias y evita quedarte en la cama despierto dando vueltas.

2. Mantener condiciones ambientales adecuadas para dormir (tempe-
ratura, ventilacion, ruidos, luz).

3. Limitar la exposicién a pantallas: la luz azul que emiten los disposi-
tivos electronicos puede interferir con la produccién de melatonina, la
hormona del suefio. Intenta desconectar de estos dispositivos al menos
una hora antes de ir a la cama.

4, Evitar las siestas largas: si necesitas dormir durante el dia, limita las
siestas a 20-30 minutos.

5. Establecer un ritual de relajacion: realizar actividades relajantes antes
de dormir puede ayudar a que tu cuerpo se prepare para descansar. Por
ejemplo: leer, la meditacion o un bafo caliente.

6. Alimentacion: evita las comidas copiosas, la cafeina y el alcohol en
las horas previas a dormir.

7. Hacer ejercicio regularmente: la actividad fisica regular puede ayu-
darte a dormir mejor, pero trata de evitar hacer ejercicio intenso en las
horas cercanas a la hora de dormir.

La higiene del suefio es esencial para garantizar un descanso reparador.
Al adoptar habitos saludables y reconocer la importancia del suefio,
puedes mejorar significativamente tu calidad de vida. Si bien cada
persona es diferente, pequefias modificaciones en tu rutina pueden
llevar a grandes resultados.

A veces, a pesar de seguir buenas practicas de higiene del suefio, las
personas pueden seguir teniendo dificultades para dormir. Si expe-
rimentas sintomas como ronquidos fuertes, pausas en la respiracion
durante la noche o dificultades para quedarte dormido a pesar de
sentirte cansado, consulta a un profesional de la salud.
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Radiologia en el ambito rural

Aintzane Pérez Martin y Julia Viscarret Recalde. T.S. Imagen para el Diagnéstico y Medicina Nuclear.
Itsaso Larramendi Samanes. Enfermeray T.S. Imagen para el Diagndstico y Medicina Nuclear.

Diego Cortes Erice. T.S. Imagen para el Diagnéstico y Medicina Nuclear.

Hospital Universitario de Navarra

Actualmente, en el ambito rural del
area de salud de Pamplona, tenemos
varios aparatos de Rx instalados y
estos se encuentran en Sangiiesa-
Zangoza, Santesteban- Doneztebe, Al-
sasua- Altsasu y Tafalla. Estos apara-
tos se instalaron en octubre del 2018
en Sangiiesa y Altsasu y en el 2019
en Santesteban y Tafalla, haciendo asi
una gran inversién tanto en la compra
de los aparatos robotizados, como
en las obras de ampliamiento y en el
equipamiento y la dotacién de la sala,
asi como la creacién de nuevos puestos
para los TER.

Actualmente el horario de atencion del servi-
cio de radiologia es de 11:40 de la mafiana a
19:00 de la tarde, salvo en Sanglesa que se
atiende desde las 10:30 hasta las 17:50 de la
tarde y en Tafalla de 8:00 a 22:00 de lunes a
viernes. Los fines de semana v festivos estara
abierto de 10:00 de la mafiana a 20:00 de la
tarde ininterrumpidamente excepto en Tafalla

que estan de 8:00 a 22:00, como apoyo al
servicio de urgencias.

Evitar el traslado a Pamplona

El objetivo de la colocacion de estos aparatos
es mejorar la accesibilidad ciudadana a los
servicios de pruebas por imdgenes, y evitar
asi muchas veces el traslado a Pamplona,
con el ahorro de tiempo y dinero que ello
conlleva. Del aparato instalado en Sangliesa
se benefician los pacientes de la zona basica
de Sangiiesa, Salazar, Isaba Y Sos del Rey
Catdlico, que perteneciendo a Aragon, y sien-
do limitrofe, acuden a Sangliesa por cercania.
Del aparato de Santesteban acuden desde la
zona bésica de Santesteban, Elizondo y Lesaka.
En Altsasu van los pacientes de la zona basica
de Altsasu, Irurzun y Etxarri-Aranatz, y por
ultimo a Tafalla los de su zona basica.

En estos servicios de radiodiagnostico solo
se realizan radiografias simples que permi-
ten valorar tanto patologias del térax como
musculoesqueléticas, estas se envian digi-

talmente y las informan los radiélogos de
Pamplona. En los casos mas graves, tales
como fracturas que deben ser valoradas por
un traumatdlogo, los pacientes se derivaran
al Hospital Universitario de Pamplona, o al
Hospital Virgen del Camino en caso de los
nifos, pero con las radiografias ya hechas, y
saltandose asi un paso a su llegada al hospital.

Segun las ultimas estadisticas realizadas en
Sangiesa, por ejemplo, en el afilo 2023 acu-
dieron 5.423 pacientes, de los cuales 495 pro-
venian del SUR (servicio de urgencias rurales)
que se atienden las tardes de lunes a viernesy
los fines de semana y festivos, y se realizaron
un total de 8.397 disparos.

Mucha gente desconoce que existe el servicio
de radiologia en estos entornos pero es un
servicio eficaz ya que como muestran los
numeros que antes hemos mencionado, ayu-
damos a evitar una mayor saturacion en los
hospitales de Pamplona derivando Unicamente
lo que es urgente.



Recuperar la vista

es recuperar la vida

Miren Rodriguez Barrenetxea. Coordinadora Fundacion Ojos del mundo/Munduko begiak Fundazioa
mrodriguez@mundukobegiak.org | Tfnos. 646436837 / 646487037

Edgar, un joven de 16 afnos de Caranavi, Bolivia, perdié a
su padre por la COVID-19, lo que lo obligé a trabajar de
dia y asistir a la escuela nocturna para ayudar a su familia.
Sufria problemas de visién por astigmatismo y vivia con su
madre, enferma de diabetes. Estas dificultades afectaban
tanto su capacidad para estudiar como para trabajar. Sin
embargo, gracias al proyecto “Salud Ocular Inclusiva”, re-
cibié unas gafas que mejoraron su calidad de vida. Ahora,
puede retomar sus estudios con mas motivacién y ayudar
mejor a su familia. A pesar de los desafios, Edgar tiene
esperanza y determinacién para superar las dificultades.

Como Edgar, mas de 1.100 millones de personas en el mundo sufren
deficiencias visuales graves, y el 90% de ellas viven en zonas muy des-
favorecidas. En estos lugares, la mala alimentacion, |a falta de higiene
y la escasa atencién médica empeoran su salud ocular, afectando su
vida diaria: estudiar, trabajar o cuidar de sus familias se vuelve casi
imposible. La mayoria de estas personas son mujeres.

La buena noticia es que la mayoria de estos problemas de vision tienen
soluciones sencillas y asequibles. Recuperar la vista es recuperar la vida,
y luchar contra la ceguera evitable significa también luchar contra la
pobreza.

La Fundacion Ojos del Mundo trabaja para que personas sin recursos
en paises en desarrollo puedan acceder a atencion ocular de calidad.
Desde 2001, la Fundacion se dedica a prevenir y tratar enfermedades
visuales que pueden corregirse facilmente, como cataratas, problemas

salud

zonahospitalaria

medicina

www.zonahospitalaria.com

SUSCRIPCION GRATUITA

de refraccion o infecciones oculares.

Ojos del Mundo nacié después de que su presidente, Rafael Ribo, y
su vicepresidente, Borja Corcdstegui, visitaran los campamentos de
refugiados saharauis. Al ver las graves deficiencias visuales de la pobla-
cion, decidieron crear la Fundacion. Hoy, ademas de los campamentos
saharauis, la Fundacion tiene proyectos en Mozambique, Bolivia y Mali.
El éxito de Ojos del Mundo se debe a la colaboracion con las autori-
dades sanitarias locales y la formacion de personal en terreno en todos
los niveles, desde agentes de salud en aldeas hasta especialistas en
oftalmologia. Ademas, proporcionan a los centros de salud el equipa-
miento necesario y educan a la poblacion sobre el cuidado de la vista
y la higiene ocular.

Gracias a esta estrategia, la Fundacion ha mantenido sus proyectos en
marcha, incluso en momentos dificiles, como durante la pandemia de
COVID-19 o en medio de conflictos armados.

Con sede central en Barcelona, Ojos del Mundo cuenta con una red de
delegaciones en varias regiones, siendo Navarra una de las principales.
Aqui, la Fundacion recibe el apoyo de instituciones como el Gobierno
de Navarra, ademas de empresas y particulares que colaboran para que
su mision siga adelante.

Inféormate mejor:

www.ojosdelmundo.org | fundacion@ojosdelmundo.org
Si deseas realizar un donativo puedes hacerlo en

ES91 2095 0000 7091 0689 3975

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

www.zonahospitalaria.com/suscripciones/

y envienos su correo electronico
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Ortopantomografia:

Aplicaciones y beneficios

ﬁ*ﬂni’

SN RS,

Javier Pinell Pacha. Técnico Especialista en Imagen para el Diagnéstico y Medicina Nuclear. HUN

e ortopantomografia es una
prueba radiografica dental en la
que se visualiza tanto los dientes
como parte de los huesos maxilares.
En ciertos casos hay patologias o
anomalias que necesitan la ayuda
de esta prueba para realizar un
buen diagnodstico o incluso para
poder ser tratadas.

El odontélogo en primera instancia puede realizar una
exploracién intraoral analizando todas las partes de la
cavidad bucal en busca de ciertas anomalias, pero este
tipo de exploracién no le permite ver la raiz del diente ni
la estructura interna del mismo, teniéndose que apoyar en
la ortopantomografia, prueba en la que se visualiza una ra-
diografia panoramica en dos dimensiones que le aportara
otra vision del diente y los huesos maxilares.

¢Qué utilidades tiene la ortopantomografia?

Esta prueba de imagen nos va a proporcionar una imagen panoramica
dental muy nitida de ambas arcadas (superior e inferior) incluidos sus
dientes y huesos maxilares, asi como su disposicion en la cavidad bucal,
para poder ver ciertos defectos, estos son los siguientes:

* Retencion de dientes: En este caso se va a poder determinar si hu-
biese dientes que puedan haberse quedado retenidos sin erupcionar y
ver su posicion. Un ejemplo es el caso de las muelas del juicio en adul-
tos, en los que en hay ocasiones que pueden no haber salido o pueden
haber sido extraidas. En muchos casos se usa en nifios en los que hay
dientes que no erupcionan o se han quedado retenidos.

e Caries: La ortopantomografia es muy Util para poder ver esta pato-
logia ademas de su extension o profundidad para ver si llega al nervio.
¢ Enfermedad periodontal: Ciertas enfermedades bacterianas pueden
afectar al diente, en este caso también la ortopantomografia nos aporta
una ventaja, que es la de ver el grado de infeccion.

* Remanente 6seo: Nos permite ver cuanta cantidad de remanente
6seo queda tras una extraccion dental

¢ Cronologia dental: Para determinar si el proceso de erupcion de los
dientes se esta dando de manera correcta

e Patologias articulacion temporomandibular: Ademas de los ya
citados usos, nos aporta informacion de la articulaciéon temporo-
mandibular, que es una articulacién sinovial entre el hueso temporal
y la mandibula. Podemos ver si tiene algun proceso de desgaste, si |a
mandibula no se encuentra dentro de la articulacion, etc...

Esta prueba diagnostica nos puede llegar a ofrecer un amplio abanico
de usos y ventajas, pero que debe ser realizada con la justificacion
necesaria y teniendo en cuenta que esta se lleva a cabo a partir del uso
de radiacion ionizante bajo el principio de justificacion.
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i Qué es la Enieg
Inflamatoria Pel'

Maria del Carmen Sdanchez Eleno, Maria Teresa Liberall
y Vanessa Velasco Asensio. TCAE en Hospital Universitario

“La Enfermedad Infla-
matoria Pélvica es una
infeccion de los or-
ganos reproductores
femeninos, como el
utero, las trompas de
Falopio y los ovarios,
que se contrae por via
sexual.

¢Cudles son las causas?

* Bacterias: Principalmente las mismas que
causan las infecciones de transmision sexual
(ITS), como la clamidia y la gonorrea.

® Otras bacterias: Menos comunes, pero
también pueden provocar EIP.

¢Cudles son los sintomas?

* Dolor: En la pelvis, bajo vientre o espalda baja.
* Fiebre: Sensacion de calor.

* Secrecion vaginal: Con mal olor o diferente
a lo normal.

* Dolor durante las relaciones sexuales.

* Sangrado: Irregular o entre periodos.
* Sensacion de ardor al orinar.

¢ Coémo se diagnostica?

® Examen fisico: Tu médico te examinara.

* Pruebas de laboratorio: Para detectar las
bacterias causantes.

* Ecografia: Para evaluar tus 6rganos repro-
ductivos.

¢ Coémo se trata?

* Antibioticos: Son el tratamiento principal.
* Descanso: Para ayudar a tu cuerpo a re-
cuperarse.

¢ Cudles son las complicaciones?

e Infertilidad: Dificultad para quedar em-
barazada.

* Embarazo ectopico: Cuando el 6vulo fe-
cundado se implanta fuera del utero.

* Dolor pélvico cronico: Dolor persistente
en la pelvis.

® Abscesos: Acumulacion de pus.

¢ Cémo prevenirla?

* Practicas sexuales seguras: Usa condon y
hazte pruebas de ITS regularmente.

® Vacunacion contra el VPH: Ayuda a pre-
venir algunos tipos de cancer cervical relacio-
nados con el VPH.

¢Cuando consultar a un médico?

Si tienes alguno de los sintomas mencionados,
es importante que acudas a tu médico para un
diagnéstico y tratamiento adecuados.

Recuerda:

e La EIP puede no presentar sintomas, por lo
que es importante hacerse chequeos regulares.
e El tratamiento temprano es fundamental
para evitar complicaciones.

Siempre consulta a tu médico para cualquier
inquietud sobre tu salud.

Médicos y Profesional Sanitario

Zona Hospitalaria

3.000 6 6.000, incluidos espacios entre palabras

redaccion

zonahospitalaria.com
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Irache Barrena Nieto.
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IMAGEN 1

Enfermera especialista en Urgencias, Emergencias y Cuidados Criticos. Hospital Universitario de Navarra

llLa es una enfermedad
poco comun y se define como la
curvatura anormal de la columna
hacia uno o ambos lados en 10°
como minimo (ver Imagen 1) y que
suele producir como consecuencia
una joroba o chepa visible cuando
el paciente se inclina hacia delante,
doblandose desde la cintura como
eje (ver Imagen 2). Las curvaturas
inferiores a 10° (que no se consi-
deran escoliosis) afectan a entre
un 1'5% y un 3% de la poblacion,
mientras que aquellas que superan
los 20° unicamente son sufridas por
un 0'3% de la poblacion.

Existen diferentes tipos de escoliosis, segun las causas que la producen.
De esta forma, existen 3 tipos de escoliosis: la escoliosis idiopatica
es la mas habitual (65-70% de los casos) y su causa se desconoce.

La escoliosis congénita (15%)
es aquella heredada de alguno
de los progenitores, producien-
do anomalias y malformaciones
vertebrales presentes desde el
nacimiento. Por ultimo, la esco-
liosis neuromuscular (10%) se
produce como consecuencia de
una enfermedad mas grave como
la espina bifida, paralisis cerebral
o0 traumatismos fisicos.

La escoliosis se produce con mas
frecuencia durante la adoles-
cencia, adquiriendo asi el nom-
bre de Escoliosis Idiopatica del
Adolescente (EIA). Este subtipo es
especialmente importante porque,
ademas de ser la mas habitual,
es la que mas riesgo presenta,
debido a que en la adolescencia
se produce el mayor crecimiento y
madurez de los huesos de toda la
vida de la persona. Si no se frena
a tiempo, se pueden producir de-
formidades graves, complicaciones
pulmonares e incluso la muerte.
Las opciones de tratamiento ac-
tuales incluyen la observacion, la
colocacion de un corsé ortopédico
(ver Imagen 3) y la cirugia, segun
la gravedad de la desviacion (de
mas leve a mas grave corres-
pondientemente). El corsé es el
aparato ortopédico mas comun y
efectivo para frenar la progresion

de la escoliosis. Son hechos a me-
dida del paciente y en base a su
curvatura o curvaturas, por lo que
existen corsés lumbares peque-
fios o corsés completos (llegan
desde la nuca hasta el sacro). Las
operaciones quirdrgicas se suelen
limitar a las escoliosis mds graves.
Sin embargo, la practica de de-
porte todavia no se contempla
como una parte del tratamiento
de estos pacientes. Se ha demos-
trado que la actividad fisica requ-
lar y de baja o media intensidad
influye de forma muy beneficiosa
en la salud fisica y mental de las
personas con escoliosis. Por un
lado, impide la progresion de las
curvaturas, evitando la necesidad
de llevar un corsé o de operarse.
Ademas, los ejercicios de fuerza
simétricos ayudan a fortalecer la
musculatura de la espalda y me-
joran la movilidad. Respecto a la
salud mental, mejora la autoper-
cepcion v la satisfaccion corporal,
mejora las relaciones sociales, dis-
minuye el aislamiento vy el dolor
crénico, y mejora la calidad de
vida. Sin embargo, la actividad
fisica debe ser supervisada por
un profesional en la materia para
evitar lesiones y dolor, asi como
ayudar al paciente en las movili-
zaciones y ejercicios que necesite.
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i Como se ve atectada la sexualidad
en jc')venes con trastornos alimentarios?

Irache Barrena Nieto.

Enfermera especialista en Urgencias, Emergencias y Cuidados Criticos. Hospital Universitario de Navarra

Los trastornos alimentarios son al-
teraciones psicolégicas y mentales
que tienen un alto riesgo de producir
dafios en todas las esferas vitales del
paciente que los sufre, produciendo
un deterioro general. Estas personas
suelen tener una imagen distorsio-
nada e irreal de su propio cuerpo, y
en consecuencia, una mala relaciéon
con la comida, originando actitudes
alimentarias anormales.

Las patologias mas frecuentes son la anore-
xia y la bulimia, las cuales afectan a cerca de
un 2% y un 3% respectivamente en Espafia. La
poblacién que mas las sufre son las mujeres
jovenes entre los 10 y los 25 afios, y suelen
estar acompafiadas de otras enfermedades
como ansiedad, depresion, trastornos de la
personalidad o abuso de drogas. Se descono-
ce la causa de estas patologias, pero se sabe
que es compleja y que estd influenciada por
muchisimos factores, como la socializacion
diferencial que se ha impuesto siempre a las
mujeres respecto a los hombres.

Esta socializacion incluye la busqueda de un
cuerpo perfecto, la necesidad de aceptacion y
satisfaccion de la sociedad, la mirada mascu-
lina, el capitalismo, el heteropatriarcado y los
medios de comunicacion.

La anorexia y la bulimia

La anorexia conlleva graves alteraciones de
los patrones alimenticios, produciendo im-
portantes pérdidas de peso de hasta un 15%.
Las pacientes empiezan eliminando ciertos
alimentos de su dieta, cada vez van contando
mas a menudo las calorias que Ileva cada
uno de ellos y terminan por dejar de comer.
Ademas, suelen hacer muchisimo deporte para
quemar lo poco que comen. Sin embargo, la
bulimia conlleva una ingestion compulsiva de
alimentos que se compensan con conductas
purgativas (vomitos provocados, uso de laxan-
tes, ejercicio fisico excesivo y grandes periodos
de ayuno), pudiendo mantenerse un peso
normal y pasar desapercibida a simple vista.
Aunque no sea una cuestion que nos plantee-
mos habitualmente cuando pensamos en tras-
tornos alimenticios, estos provocan importan-

tes alteraciones de la sexualidad, debido a la
baja autoestima y la mala percepcién corporal
que tienen de si mismas estas pacientes. Por
un lado, parece que algunas de estas pacientes
experimentan una menor satisfaccion sexual
durante sus relaciones intimas, debido a su
baja estima corporal, la cual les produce ver-
glienza, vivencias negativas, evitar el contacto
(intimo v fisico) y encuentros sexuales que
podrian haber sido perfectamente positivos
(incluso con su pareja habitual). Ademas, los
trastornos alimentarios aumentan bastante
el riesgo de sufrir relaciones de explotacion y
situaciones de abuso fisico y sexual. Y también
se produce a la contra: el hecho de haber
sido victima de abusos sexuales aumenta el
riesgo de sufrir un trastorno alimentario. En
estos casos parece que la persona trata de
eliminar su cuerpo sexualizado frente a la
mirada masculina. Sin embargo, parece que
hay otro grupo de personas con trastornos de
la alimentacion que tienden a realizar conduc-
tas sexuales de riesgo (mayor promiscuidad
0 pasar por alto la necesidad de utilizar el

preservativo).
|
i1
Y

Para anunciarte en zona hospitalaria navarra revistay web

Revista: 1 pagina interior (600 €), 1/2 pagina (400 €), 1 faldén (300 €) [Precios/N° +IVA]
Web: Banner 230 pixeles ancho x 170 alto, en pag. Home (100 €) y en pag. Navarra (50 €) [Precios/Mes +IVA]
Publicar un articulo solo en la web (pagina Home), durante 2 meses, son 200 €+IVA
+ informacién: redaccion@zonahospitalaria.com

»2 zonahospitalaria m noviembrediciembre2024 gn°110



& zonahospitalaria m noviembrediciembre2024 mn°110

Estudios de la mama

Diego Cortés Erice, Itsaso Larramendi Samanes, Julia Viscarret Recalde y Aintzane Pérez Martin
T. S. Imagen para el Diagnéstico y Medicina Nuclear. Hospital Universitario de Navarra

“Como bien sabemos,
|a es el
unico metodo de diag-
nostico aceptado para
el cribado de cancer de
mama.

Es la mejor alternativa ya que permite
una deteccioén precoz de las lesiones,
incluso afos antes de que aparezcan
sospechas. Esto hace que se reduz-
can las tasas de mortalidad de manera
importante. Los mamégrafos actuales
también disponen de sistemas para co-
locar marcadores prequirtrgicos o di-
rigir punciones mediante estereotaxia.

La mayor dificultad en la interpretacion del
estudio mamografico radica en la baja sen-
sibilidad para detectar las lesiones en mamas
densas (gran porcentaje de tejido fibroso)

La ecografia no es método valido de scree-
ning, es una prueba que complementa a la
mamografia, mas sensible y capaz de con-
firmar lesiones en mamas densas. Permite
valorar la naturaleza solida o liquida de las
lesiones, en cambio, no es posible visualizar
las calcificaciones sospechosas de malignidad.

Tres pruebas

La resonancia magnética es la otra prueba
que complementa a la mamografia o que se
combina con ella. Se utiliza en casos como:

® Estudio de protesis mamarias, ya que detec-
ta fugas y otras complicaciones.

* Estudio de extension de cancer en la otra
mama o tejidos circundantes.

e Estudio previo a cirugia o de respuesta a
tratamiento de quimioterapia.

® Riesgo elevado de tener cancer de mama
o0 antecedentes familiares/personales signi-
ficativos.

El estudio de las mamas en RM consta de
varias secuencias en las que se adquieren
diferentes grupos de imagenes. La resonancia
es una técnica en la que modificando unos
pardmetros puedes suprimir o realzar dife-
rentes estructuras o tejidos.

En la secuencia ponderada en T2 brillan los
fluidos y se relaciona con hallazgos como
quistes, dilataciones ductales, hemorragias y
edemas en los diferentes tejidos.

La secuencia de difusion se ha convertido en
una importante técnica para la deteccion de
tumores. Esta secuencia capta el movimiento
de las moléculas de agua, el proceso patolo-
gico se detecta al haber una restriccion en
el movimiento de las mismas en una zona
concreta de las imagenes adquiridas.

La otra secuencia imprescindible es la ponde-
rada en T1 con administracion de gadolinio.
El contraste realza (hace brillar) las posibles
lesiones malignas. Es recomendable suprimir
el brillo de la grasa para que las patologias de-
tectadas por el contraste no queden ocultas.
La RM muestra una elevada sensibilidad para
el diagnostico del carcinoma pero una baja
especificidad (falsos positivos).

La disponibilidad para realizar esta prueba es
baja y el coste elevado.

Solo se realiza bajo criterio del radiologo.

Las tres pruebas, aunque pueden ir ligadas
a procesos intervencionistas, en su origen
tienen la ventaja de que son pruebas no in-
vasivas y de facil preparacion o incluso sin
ella. Los mayores inconvenientes se centran
en la incomodidad postural y la presién al
comprimir la mama en la mamografia. Una
buena compresion facilita la interpretacion
de las imagenes al separar mejor los tejidos.

En el caso de una RM, la postura tampo-
co es facil ya que el estudio se realiza boca
abajo para evitar movimientos respiratorios.
También es necesario canalizar una via pe-
riférica para la administracion del contraste
intravenoso.

A pesar de lo enumerado, los beneficios que
pueden surgir a raiz de estas pruebas superan
por mucho a los inconvenientes.
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Localizacion de cuerpos extranos en RX

Patricia Ochoa Pérez, Yaiza Loreto Aranguren Herrrero, Marina Extramiana Esquisabel, Alba
Gomollén Garzony Yamila Evelina Quintana Di Blasi.
Técnicos Superiores en Imdgen para el Diagndstico y Medicina Nuclear. Hospital Universitario de Navarra

Una de las urgencias mas
frecuentes y con una alta
tasa de mortalidad es la
introduccioén accidental o
intencionada de objetos ex-
trafios en el cuerpo. Se con-
sideraria un cuerpo extrafio
cualquier elemento ajeno
al organismo que pueda
llegar a él por los orificios
naturales o de forma trau-
matica y que represente un
peligro real para la salud
del paciente o, al contrario,
resultar ser inocuo.

El tipo de pacientes que sue-
len Ilegar a urgencias con esta
afeccion pueden ser, tanto por el
atragantamiento con un alimen-
to, accidentes cotidianos como
por ejemplo broncoaspirar un
alfiler en sus labores de costura,
un "susto" por un descuido con
un menor (monedas, juguetes,
objetos pequefios, etc), algunos
pacientes psiquiatricos que ingie-
ren un objeto no bioldgico (pilas,
tornillos, cuchillas, etc), trauma-
tismos con objetos punzantes
y otras muchas causas que en
definitiva pueden localizarse tras
la ingestion, aspiracion, insercion
o0 traumatismo penetrante.

Una deteccion temprana dismi-
nuye la probabilidad de compli-
caciones y aumenta la resolucion
de la urgencia.

Dependiendo de la localizacion
y las caracteristicas del cuerpo
extrafio se valorard el procedi-
miento a sequir.

Para su localizacion se utilizan
técnicas de imagen, principal-
mente radiografias, escaner y/o
ecografia. Es importante conocer
el material del objeto en cues-
tion ya que la radiografia simple
puede localizar muy facilmente

un objeto metalico de alta den-
sidad (se ve muy blanco) pero no
uno de densidades similares a los
organos colindantes.

Las radiografias que se realizan
en estos casos en funcion de su
localizacion son:

® Via aérea superior (nariz y
boca). Se realizaria o bien un
"Cavum" para valorar la con-
tinuidad de la via aérea o una
"Cervical AP Y LAT" en el caso
de querer valorar la altura y la
profundidad del objeto.

® Traquea, pulmones y esodfago.
Tanto para la broncoaspiracion
como el atragantamiento se so-
licitaria "Torax AP y LAT"

e Estdbmago, intestino delgado,
intestino grueso y recto. En el
caso de obstruir el sistema di-
gestivo y que no pueda salir
de forma natural, se solicitara
una radiografia de "Abdomen
Decubito y/o Bipedestacion”.

* Objetos punzantes en cualquier
zona del organismo, que han lle-
gado alli de forma traumatica (ej:
pisar un tornillo), en este caso se
realizaran las proyecciones nece-
sarias (AP, OBL Y LAT) de la zona
para poder valorar su gravedad.

Debemos tener en cuenta que
nunca se debe extraer el objeto
hasta la valoracion de un profe-
sional sanitario.

Todas estas pruebas se comple-
mentaran con Ecografia y TAC de
la zona en cuestion, en el caso de
no visualizarse mediante la ra-
diologia simple para un correcto
diagnostico y tratamiento.
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