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cirugiavascular

Eliminar varices
sin cirugia

|1 A dia de hoy no es ne-
cesaria una intervencion
quirurgica convencional
para tratar las varices,
dado que hay métodos
no invasivos que consi-
guen los mismos resul-
tados, pero de un modo
menos agresivo y mas
comodo para el pacien-
te, al requerir menos
recuperacion e incluso
ninguna en ciertos casos.

Varices Sin Cirugia

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

varicessincirugia.org

Dr. José Manuel Jiménez
Cirujano vascular

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

Cada paciente es diferente, por lo que los
tratamientos deben ser personalizados. Por
eso, es imprescindible una consulta con un
especialista en Angiologia y Cirugia Vascular
con experiencia acreditada en el tratamiento
de varices mediante procedimientos no inva-
sivos, para que le pueda recomendar el mejor
tratamiento en su caso, 0 una combinacion
de varios.

El objetivo del tratamiento siempre es tratar
el problema circulatorio existente, que es la
causa de las varices. En la mayoria de los
casos las varices son debidas a la insuficiencia
de algun eje safeno. Una vez tratado este,
en un segundo tiempo 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 o0, a lo
sumo, una sedacion suave, y no precisan la

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

realizacion de incisiones, ni requieren un pe-
riodo de recuperacion 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, ni inci-
siones quirurgicas, y permite realizar durante
el tratamiento las actividades de la vida diaria
(trabajo, deporte, etc.), sin interrupcion, dado
que es un procedimiento ambulatorio.

El tratamiento minimamente invasivo de la
safena y sus colaterales consigue resultados
similares a los de una intervencion tradicional,
pero sin sus inconvenientes: anestesia general
o raquidea, incisiones quirurgicas, 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 valoracién 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

caso Clinico: Rehabilitacion Cardiaca en
TDN Clinica. & exito de un abordaje multidisciplinar

Pedro Maria Azcarate

Doctor en Medicina por la Universidad de Navarra

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

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

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

% Dr. Azcarate

CARDIOLOGO

www.doctorazcarate.com

ﬂ”Var()n de 61 anos de edad con una
cardiopatia congeénita, cardiopatia is-
quémica con implantacion de stent,
fibrilacion auricular y Diabetes tipo Il
acude a consulta porque se agotaba
arbitrando los partidos de baloncesto.

Tras una extensa consulta cardioldgica: revision de informes médicos
previos, ajuste de medicacion y evaluacion de anatomia y funcion del
corazon, a través de una ecocardiografia, realiza una prueba de esfuer-
zo cardiopulmonar para estratificar su riesgo cardiovascular y ajustar
la intensidad dptima para la practica de ejercicio fisico supervisado.
En la prueba de esfuerzo se evidencié una pobre capacidad cardio-
pulmonar que, junto a la valoracion cardiologica, lo situaba como pa-
ciente con riesgo medio. El siguiente paso fue valorar su composicion
corporal por bioimpedancia y evaluar su nivel de actividad y condicién
fisica (limitaciones musculo-esqueléticas, posturales y de movimiento,
equilibrio, niveles de fuerza y asimetrias entre extremidades).

El paciente presentaba sobrepeso y una limitacion de movilidad im-
portante con dolor en los hombros, debido a una tendinosis en el hombro.
Comenzamos de forma paralela el tratamiento del hombro con fisioterapia y
ejercicios correctivos, el ejercicio fisico esta orientado a mejorar su capacidad
y su sistema cardiovascular y metabolico, realizando sesiones de ejercicio
fisico supervisadas por el educador fisico-deportivo y el cardidlogo.
Tras un afio de entrenamiento, el paciente ha mejorado la clinica re-
lacionada con sus hombros y su composicion corporal (disminucion

CLINICA TDN
SADENA
DR. AZCARATE

Cardiologia General

Cardiologia deportiva

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

SERVICIO CARDIOLOGIA:

Prevencién Cardiovascular

de un 30% de grasa corporal
a un 25.7%, aumentando
la masa y fuerza muscular,
incrementando su capacidad
cardiopulmonar de 5 a 6.9
METs) y gracias a eso vuelve
a disfrutar del arbitraje de
partidos de baloncesto. [En
una revision sistematica de
intervenciones de ejercicio
realizadas en personas con
enfermedades cardiovas-
culares se han observado
mejoras de 0.6-1 MET (cada
aumento de 1 MET supone
la reduccion de un 15% en
la mortalidad), con lo cual
doblamos el efecto esperado
con un programa de ejerci-
cio progresivo, supervisado
y adaptado al paciente].

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
IDN Clinica.

00 9/

SERVICIO MEDICINA
DEPORTIVA Y SALUD:
\ Pruebas de esfuerzo

Reconocimiento médico

aptitud deportiva

31191 Cordovilla

948 108 992 -610 965 710
www.tdnclinica.es
www.sadena.es

www.doctorazcarate.com

“ Ejercicio Fisico para personas
con problemas de salud y
enfermedades crénicas

' Hipertensién

| Obesidad y diabetes

Insuficiencia cardiaca
Cardiopatia isquémica
Arritmias

Cardiologia pedidtrica
Rehabilitacién cardiaca

SERVICIO FISIOTERAPIA:

Rehabilitacién lesiones
musculoesqueléticas

Prevencién de lesiones

Asesoramiento manejo
lesiones y prevencién en
equipos.
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El ensayo del mejor consejo
sobre alcohol

Dr. Francisco Javier Basterra Gortari. Médico adjunto Servicio Endocrinologia. Hospital Universitario de Navarra.
Dr. Miguel Angel Martinez-Gonzdlez. Catedrdtico de Medicina Preventiva y Salud Publica de la Universidad de
Navarra y Catedrdtico Adjunto de la Universidad de Harvard

Es conocido por todos que unos ha-
bitos de vida saludables son el pilar
fundamental para nuestra salud. En
ocasiones, gracias a las investiga-
ciones cientificas realizadas es bien
conocida cual es la opcion mas salu-
dable, pero en otras ocasiones no hay
certeza. En este ultimo supuesto todos
nosotros estamos perdidos cuando
queremos elegir la opcién mas salu-
dable. Actualmente, en esta situacion
se encuentra la mayoria de personas
con mas 50 afios que consumen al-
cohol de forma moderada, porque no
esta claro si es mejor seguir consu-
miéndolo o dejarlo.

Hace afios el Dr. Miguel Angel Martinez-
Gonzalez, catedratico de Medicina Preventiva
y Salud Publica de la Universidad de Navarra
y catedratico adjunto de la Universidad de
Harvard, participo en los estudios PREDIMED
y PREDIMED-plus para conocer los efec-
tos de la dieta Mediterranea sobre la salud.

Estos estudios han sido los mayores ensayos
preventivos realizados en Europa y han sido
fundamentales para conocer los beneficios
de este patron dietético. Actualmente el Dr.
Martinez-Gonzalez lidera el ensayo UNATI
que busca conocer qué es mas aconsejable
para las personas mayores de 50 aflos con un
consumo moderado de alcohol. Para llevarlo
a cabo se ha logrado financiacion publica
del Consejo Europeo de Investigacion (ERC).
Actualmente, UNATI ya cuenta con mas de
3000 participantes (y se quiere llegar a 10.000)
y en €l estan implicados 33 coordinadores y
mas de 500 médicos entre los que se encuen-
tra el Dr. Basterra endocrinologo del Hospital
Universitario de Navarra.

Se estan buscando varones entre 50y 70 afios
y mujeres entre 55 y 75 afios que consuman
entre 3 y 40 bebidas alcohdlicas a la semana,
que se podran beneficiar de este estudio si se
incorporan antes de que acabe el mes de junio.
No pueden participar las personas que son
abstemias, estén diagnosticadas de cancer de

mama en los ultimos 10 afos, presenten de-
mencia o alguna enfermedad hepatica o psi-
quiatrica que lo contraindique. A los partici-
pantes se les pide que escuchen los consejos y
reciban otros cuidados para llevar un estilo de
vida mas saludables, incluyendo recomenda-
ciones practicas para hacer mas saludable su
consumo de alcohol, bien mediante la reduc-
cion o bien mediante un consumo con patron
mediterraneo moderado. Los participantes en
el ensayo tendran consejos personalizados de
salud de forma telematica de la mano de nu-
tricionistas, enfermeras o psicologos. Tras los
4 anos que durara el estudio se obtendran los
resultados que permitiran conocer si es mejor
mantener un consumo moderado de alcohol o
reducir todo tipo de bebidas alcohdlicas.

Su participacion en este ensayo contribuird
a mejorar mucho su salud y a avanzar en el
conocimiento cientifico.

Le invitamos a participar inscribiéndose en
este enlace: inscripcion.proyectounati.com




Como mejora la cirugia en la calidad
de vida de nuestros pacientes

Clinica Podoldgica Ayesa es una insti-
tucién de referencia en el cuidado in-
tegral de la salud del pie, con mas de
una década de experiencia. Contamos
con tres sedes: la principal en Pamplo-
na,ubicada en la Avenida San Ignacio,
12; otra en Bilbao, en Rodriguez Arias
Kalea, 5; y en Badalona, Placa de Pep
Ventura, 2. Nuestro equipo esta li-
derado por el Dr. Javier Ayesa Roa,
poddlogo con formacién superior en
la Universitat de Barcelona y especia-
lizado en cirugia podolégica.

La Cirugia de Minima Incision (MIS) y la
Cirugia Ecoguiada son técnicas quirurgicas
avanzadas que permiten corregir diversas
deformidades del pie con incisiones minimas.
Utilizando anestesia local y sin necesidad de
ingreso hospitalario, estas intervenciones
se realizan con el apoyo de equipos moder-
nos como el fluoroscopio y el ecografo 4D,
que proporcionan imagenes en tiempo real.
Esto permite al cirujano localizar con preci-
sion la zona afectada y efectuar incisiones
milimétricas para introducir instrumentos
especializados, minimizando el dafio a los
tejidos circundantes. El riesgo de infeccion es
reducido, y no es necesario el uso de tornillos,
agujas u otros materiales de osteosintesis,
ni la colocacion de puntos de sutura. Tras la
cirugia, las complicaciones postoperatorias
son poco frecuentes, permitiendo al paciente

NUEVA CIRUGIA [MIS]

MINIMAMENTE INVASIVA

Juanetes
Neuromas
Dedos en garra
Callos

Fascitis

VALORACION
QUIRURGICA
GRATUITA

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

regresar caminando a su hogar el mismo dia
y retomar la deambulacion desde el primer
momento con un calzado especial.

La cirugia de minima incisiéon ha
transformado la vida de muchos de
nuestros pacientes

Por ejemplo, Jon E. compartio: “Hace un mes
realizaron la primera operacion a mi madre.
La experiencia fue tan buena y la recupera-
cion tan rdpida que ha vuelto para operarse
el otro pie. Estamos encantados”

Victor S. afiadié: “Llevo 3 meses de especia-
lista en especialista con una fascitis plantar
muy fastidiosa... hasta que di con Javier Ayesa
que con una ecografia vio el problema y deci-
dimos infiltrar. Hoy tras la revision de las tres
semanas me encuentro perfectamente”
Maite D. también destacd: “Tengo 2 espolones,
y he sufrido mucho dolor... me puse unas
plantillas ortopédicas en la clinica podoldgica
Ayesa y estoy encantado. Me corrige la pisada
y no tengo nada de dolor”

Rosalia S. comento: “Me operaron mediante
cirugia de minima incision un juanete y me-
tatarsianos hace 4 meses. Al principio me
molesto un poquito (nada como me lo habian
contado). Ahora mismo puedo decir que es la
mejor clinica de cirugia del pie en Pamplona.

Muchas gracias a Javier por su profesiona-
lidad y a todo su equipo por todo el trato
recibido y por la cercania”.

Ademas, un paciente anénimo sefiald: “Se ha
producido una notable transformacion en
el caso clinico de juanete y dedos en garra
después de someterse a una cirugia minima-
mente invasiva. El paciente puede caminar
por si mismo el mismo dia de la operacion”

Con la Cirugia de Minima Incision y la Cirugia
Ecoguiada, en Clinica Podoldgica Ayesa
tratamos diversas patologias como juanetes,
dedos en garra, fascitis plantar, ufia encarnada,
espoldn calcaneo y neuroma de Morton.

Ademas de la cirugia, ofrecemos una amplia
gama de tratamientos complementarios, in-
cluyendo infiltraciones, electrolisis percutanea
intratisular (EPI), ondas de choque, diatermia,
puncion seca y la confeccion de ortesis plan-
tares personalizadas.

Para un diagnostico preciso, realizamos estu-
dios biomecanicos, ecografias y radiografias
mediante fluoroscopia. Nuestro objetivo es
proporcionar soluciones integrales y perso-
nalizadas para mejorar la calidad de vida de
nuestros pacientes.

: LINIC?\&PC?E\)OLOGJIIC;: de B:00 a 19:00
" BILBAO
IADIOS
JUANETES! sapALoNA  [EL; E.!
" PLANTILLAS T
& PERSONALIZADAS E'

A MEDIDA pamplona@clinicaayesa.es

clinicaayesa.es

@ AYESA

& 948 153 622

PAMPLONA
Ay, San lgnacio 12
De lunes a viernes

JAVIER CON SU EQUIPO
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“EI molusco contagioso es una
infeccion viral cutanea que afecta
frecuentemente a nifos en edad
escolar, causada por un virus de
la familia Poxvirus. Se diagnostica
clinicamente al visualizar lesiones
perladas, rosaceas o de color carne,
acompanada en ocasiones de una
depresion central. En casos de duda la
dermatoscopia puede ser de utilidad.

El molusco contagioso es una infeccion viral cutanea que afecta fre-
cuentemente a nifios en edad escolar, raramente a adolescentes, con
una incidencia anual entre el 2% y el 10% y una prevalencia de 5,1%
a 11,5%. Es de curso benigno y la mayoria de las veces autolimitado.
Esta causada por un virus de la familia Poxvirus que se transmite por
contacto piel con piel o a través de objetos infectados. En adultos es
raro encontrarla, estando en ese caso mas relacionada con inmunode-
ficiencias (especialmente VIH) o siendo una enfermedad de transmision
sexual.

El diagnostico de la infeccion es principalmente clinico, basado en
identificar el tipo de lesion. Las lesiones tipicas consisten en pequefias
papulas o granitos perlados, rosaceos o de color claro, que frecuente-
mente parecen traslucidos y muestran una pequefa depresion central
(también conocida como “umbilicacion”). Aunque pueden aparecer
de manera aislada, es frecuente encontrar las lesiones agrupadas o
siguiendo una distribucion lineal (dependiendo del contacto que haya
tenido para infectarse). Pueden encontrarse lesiones en cualquier
parte del cuerpo, aunque de manera mas frecuente aparecen en zonas
humedas, axilas, cara interna del codo o ingles, asi como en tronco y
extremidades. También pueden aparecer a nivel genital o anal, sin que
en ninos esto traduzea enfermedad de transmision sexual (a diferencia
de los adultos).

Como com-
plicacion, se
puede pre-
sentar una
reaccion in-
flamatoria local. Esto puede llevar a prolongar el ciclo de la infeccidn ya
que se puede acompafiar de picor y al rascarse se puede autoinocular
el virus en otras localizaciones del cuerpo. Otras de las complicaciones
mas frecuentes es la sobreinfeccion bacteriana de las lesiones secun-
daria a la manipulacién de las mismas.

En los casos en los que las lesiones no muestren las caracteristicas
tipicas, es muy util la utilizacién del dermatoscopio dada la existencia
de un patron tipico de esta enfermedad que consiste en la visualizacion
de una estructura central amorfa blanquecino-amarillenta rodeada de
vasos de manera radial o "en corona" Dentro de la estructura blanque-
cina central es donde se encontraria albergado el virus.

La eleccion del tratamiento en la edad pediatrica debe priorizar el evitar
el dolor y minimizar el riesgo de secuelas cicatriciales. La evolucion
tipica de la infeccién por moluscum contagiosum es la resolucion
espontanea tras varios meses o afos (aproximadamente de 6 meses
a 2 afos), pero se puede recibir tratamiento para intentar eliminarlo
antes tanto por motivos estéticos, molestias (especialmente en nifios
con dermatitis atopica que la infeccion puede ser mas persistente), o
por evitar contagiosidad con el entorno. Los diversos tratamientos van
desde la destruccion de las lesiones con frio (crioterapia) o por curetaje
(arranque de las lesiones con una cucharilla), ambas con anestésico to-
pico previo, o la aplicacién de tratamientos quimicos especificos sobre
la piel. Estos ultimos se aplican directamente sobre las lesiones, ayu-
dando a eliminar antes el virus al generar una irritacion o inflamacion
de la piel para que el sistema inmune luche contra ella. En casos de
sobreinfeccion bacteriana, siempre se debera aplicar rema antibidtica
tdpica hasta la resolucion de la infeccion, manteniendo una adecuada
higiene de manos, corte de ufias y evitar el rascado.

Para prevenirlo es importante evitar el contacto directo con las lesio-
nes, realizando un adecuado lavado de manos en caso de manipula-
ciones de las mismas asi como no compartir utensilios, ropa, etc. con
personas infectadas. Aunque hay estudios que ponen de manifiesto
una mayor incidencia de esta patologia en nifios que van a la piscina
no hay evidencia documentada de que mantener a los nifios fuera de
la piscina sea eficaz para prevenir la transmision. Sin embargo, otros
trabajos demuestran que el riesgo relativo de contagio se triplica al
compartir esponja de bafio y/o toalla. Pese a ello, no se considera
un motivo que impida acudir a la guarderia o al colegio, mientras se
aseguren las medidas recién comentadas.



cirugia

Ortodoncia vy cirugia, la combinacion
mas adecuada para corregir la mordida

UﬂHay casos en que la ortodoncia convencional no puede resolver problemas
funcionales y estéticos que tienen su origen en deformidades esqueléticas

En la mayoria de las ocasiones, los pa-
cientes acuden al ortodoncista para
corregir la alineacion de la dentadura,
modificar la mordida o mejorar la es-
tética dental y facial.

Sin embargo, hay casos en que la correccion
de la mordida no debe realizarse exclusiva-
mente a través de la ortodoncia. En ellos es
necesario combinar este tratamiento con la
cirugia ortognatica, ya que subyacen proble-
mas 0seos que no se resuelven solo con un
tratamiento ortoddncico convencional.

Al realizar un diagnostico, se deben valo-
rar bien las bases del problema vy el alcance.
Puede ocurrir que, si se intenta solucionar
solo con ortodoncia, surjan dificultades adi-
cionales de orden estético v, sobre todo, fun-
cional.

Hay que considerar que tras un problema
0seo se esconden enfermedades que inci-
den negativamente en la calidad de vida del
paciente. Las mas comunes son deficiencias

Dr. Angel Fernandez Bustillo
Especialista en Cirugia Maxilofacial e Implantologia
N®Col. 6114-NA

www.clinicabustillo.com

respiratorias que perjudican el descanso y
la actividad fisica (y que pueden derivar en
apnea obstructiva del suefio), problemas a
la hora de masticar los alimentos vy realizar
la digestion, o dificultades para culminar
adecuadamente la higiene dental, lo que a
su vez provoca un deterioro prematuro de la
dentadura vy los tejidos blandos, y la posible
pérdida de piezas dentales.

Patologias mas habituales

Aparte, estan las patologias mas evidentes,
como el prognatismo (mandibula adelantada) o
la retrognatia (mandibula atrasada), la mor-
dida abierta mas alla de los limites que se
consideran normales, y las asimetrias faciales
(falta de armonia entre las dos partes de |a
cara, fruto sobre todo de malformaciones en
la mandibula y el menton). Todas estas mani-
festaciones causan un gran compromiso es-
tético que afecta a la autoestima del paciente
y a su interaccion social.

B&L

Bustillo&Lopez
CASTILLO DE MAYA, 45. T 948152878

En Clinica Bustillo & Lopez tenemos gran
experiencia y un equipo profesional formado
por cirujanos maxilofaciales y ortodoncistas
para tratar cualquiera de estas circunstancias.
Hemos desarrollado con éxito numeroso tra-
tamientos de ortodoncia quirurgica.

En ellos se sigue un protocolo de actuacion
que consta de dos fases. En la primera se eje-
cuta un tratamiento inicial de ortodoncia que
incluye la extraccion de piezas molares para
satisfacer las necesidades de espacio. Termina
con la correcta colocacion de los dientes.

En la segunda, se realiza una intervencion de
cirugia ortognatica para corregir el problema
6seo vy lograr que el paciente se beneficie de
una funcionalidad y estética dptimas para su
boca y rostro.

Tras finalizar este proceso, sequn la edad vy las
caracteristicas del paciente, el equipo de la
clinica le aconsejara sobre técnicas de estética
facial y dental que mejoraran el resultado
final del tratamiento.
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Una

osteocondritis

no tan
frecuente

Miguel Angel Sdanchez Durdan. MIR de Pediatria y Areas Especificas. Hospital Universitario de Navarra.
Maria Erroz Ferrer. MIR de Pediatria y Areas Especificas. Hospital Universitario de Navarra.

Jorge Alvarez Garcia. Pediatra en Centro de Salud de Ansodin, Navarra.

Estibaliz Saez Lopez. Enfermera. Hospital Universitario de Navarra.

Maria Garcia Ayerra. Pediatra en Centro de Salud de Ansodin, Navarra.

Sara Herndandez Pinchete. Pediatra. Hospital Universitario de Salamanca

Uno de los motivos
de consulta mas habi-
tuales en atencion pri-
maria de pediatria es el
dolor musculo-esque-
lético. Se llega a esti-
mar una incidencia de
entre un 10 y un 200
de los ninos en edad
escolar.

Entre las causas de estas consultas se encuen-
tran las osteocondritis. Se definen como una
afeccion del hueso y el cartilago originada por
una interrupcion incompleta de su circulacion
sanguinea, a pesar de que la etiologia Ultima
muchas veces se desconoce. Dicha interrup-
cion del riego conlleva la degeneracion o
necrosis de los centros de osificacion en esas
localizaciones seguida de su regeneracion.

Segun el hueso afecto se les denomina de di-
ferentes maneras, siendo las mas conocidas la
enfermedad de Osgood-Schlatter, que afecta
a la apofisis tibial anterior y la enfermedad de
Sever, que afecta al calcaneo.

El conocimiento de estas patologias, asi como
su correcto abordaje diagnostico terapéutico,
redundara en un beneficio para el paciente ya
que no se realizan pruebas diagndsticas innece-
sarias, asi como para el sistema sanitario al reali-
zarse menos derivaciones a otras especialidades.
Presentamos en esta revision una osteocondri-
tis no tan frecuente como causa de metatarsal-
gia a tener en cuenta en nuestra practica diaria.

Osteocondrosis de kohler II

La osteocondritis de Kohler Il también lla-
mada sindrome de Freiberg, es una necrosis
avascular de la cabeza de los metatarsianos,
en concreto se ven especialmente afectados el
sequndo (68%) y el tercer (27%) metatarsia-
nos. La bilateralidad ocurre solamente en un
7% de los casos. En cuanto a su epidemiologia
afecta predominantemente a mujeres jovenes
(relacion 5:1) y deportistas.

La etiologia suele ser idiopatica y multifac-
torial. El que se dé con mayor frecuencia
en personas deportistas hace pensar en la
importancia de los traumatismos repetitivos
como posible mecanismo iniciador.

Otros origenes podrian ser secundarios a en-
fermedades sistémicas que conlleven estados
de hipercoagulabilidad o alteraciones de Ia
vascularizacion local.

La presentacion clinica tipica es dolor suba-
gudo localizado a punta de dedo en cabezas
de los metatarsianos que empeora con el
ejercicio asociando en ocasiones inflamacion
local y limitacion funcional.

El diagndstico de esta enfermedad es clinico y
radioldgico. La radiografia presenta hallazgos
patognomonicos: cambios quisticos y escle-
rosis del hueso subcondral de los metatar-
sianos. En ocasiones dichos cambios pueden
ser tardios, incluso hasta 6 meses después del
inicio de la clinica. La resonancia magnética
es la técnica de eleccidn si se necesita un
diagnostico temprano.

El tratamiento inicial es conservador basado
en el control del dolor mediante analgésicos
antiinflamatorios y medidas fisicas (frio local
y reposo relativo) asi como prevencion de
la deformidad mediante el uso de ortesis
plantares.

En caso de persistencia sintomatica es necesa-
ria la derivacion a consultas de traumatologia
para la valoracion de tratamiento quirurgico
(remodelacion dsea y osteotomia), en aras de
mejorar la vascularizacién metatarsiana.



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.
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oncologia

salud Consciente: PYevencion y bienestar en
la lucha contra el cancer

Ibon Gurruchaga Sotés

Oncologia Médica - Unidad de Tumores Genitourinarios/Ginecoldgicos
Hospital Universitario de Navarra | Hospital Reina Sofia

‘ ' Hoy dia, las dos principales causas de mortalidad a
nivel europeo son las enfermedades cardiovasculares
(entre otras, infartos e ictus) y, en segundo lugar, las muer-
tes atribuibles a cancer.Aunque haya grandes diferencias
entre ambos grupos de enfermedades, hay un factor clave

que es la principal causante de este exceso de mortalidad:

unos inadecuados habitos de vida.A pesar de ello, desde
las instituciones y como sociedad, tenemos mucho margen
de mejora, ya que, a pesar de que el consumo de tabaco
e incluso del alcohol estan en descenso, perpetuamos
otros habitos de vida que tienen un impacto negativo en
nuestra salud.

Habiendo sido diagnosticado de un cancer, no esta todo perdido, y
cambiar nuestro estilo de vida durante el proceso de tratamiento tiene
un un claro beneficio en la evolucién de la enfermedad, la tolerancia
a los tratamientos que vamos a recibir, y por ende, en nuestra calidad
de vida. Con este articulo se desgranan los cambios de estilos de vida
que podemos realizar y que tienen evidencia cientifica demostrada.

Ejercicio

Es bien sabido el claro beneficio del ejercicio tanto aerobico (correr,
natacion, bicicleta) como anaerdbico (ejercicio de fuerza), en pobla-
cion sana, ya que previene multiples enfermedades, entre otras, las
oncoldgicas, ademas de tener un impacto en calidad de vida y agilidad
en edades avanzadas. Sumado a esto, los Ultimos afios se han ido
realizando multiples estudios sobre el beneficio del ejercicio en pobla-
cion con cancer, tanto durante el tratamiento de quimioterapia como
después del mismo.

La poblacion con cancer de mama ha sido en la que mas se ha es-
tudiado el beneficio del ejercicio. Aquellas pacientes que realizaban
ejercicio presentaban una menor probabilidad de recidiva del tumor,
una reduccion del riesgo del 559, asi como una mayor supervivencia.

¢Y qué es lo que se recomienda? Todo dependera de la situacion
previa del paciente, edad y antecedentes personales, pero, a grandes
rasgos, se recomienda al menos 2,5 a 5 horas de actividad fisica de
intensidad moderada o 1,25 a 2,5 horas de actividad fisica aerdbica de
gran intensidad por semana.

Sumado a eso, ejercicios de tipo pilates o yoga han demostrado con-
seguir una reduccion de los sintomas de los tratamientos que reciben
nuestros pacientes, como las molestias articulares y musculares o el
cansancio mantenido. Al intercalarse ejercicios de respiracion, mindful-
ness o atencion plena, o de meditacion, consiguen reducir y controlar
episodios de ansiedad o de nerviosismo.

iSi quieres participar en algun grupo de ejercicio para pacientes
con cancer, coméntaselo a tu oncologo/a!

Dieta

Cuando hablamos de dieta, tenemos que distinguir aquellas que van
dirigidas a reducir el peso frente a dietas saludables, las cuales buscan
un equilibrio nutricional a largo plazo, asegurando la ingesta adecuada
de vitaminas, minerales y macronutrientes esenciales para el bienestar,
sin necesariamente centrarse en la pérdida de peso. Este sequndo tipo
de dieta es el que ha demostrado beneficio en salud, prevencion de
cancer y mejoria de calidad de vida en pacientes.

Nuevamente, una dieta saludable no solo puede prevenir el desarrollo
de diferentes canceres, sino también en una mejor tolerancia a los
tratamientos recibidos, una mayor calidad de vida en todo el proceso
oncolégico, asi como beneficios a largo plazo en supervivientes de
cancer. E

s importante destacar que no hay dietas milagro ni tampoco hay ali-
mentos que curen el cancer; el abordaje debe ser global, con cambios
en los estilos de vida y en la forma en la que nos alimentamos.

Una de las ventajas de vivir al sur de Europa es que contamos con la
dieta mediterranea, probablemente una de las dietas mas estudiadas
como cardiosaludable y también reductora del riesgo de céancer.
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Pero, ¢en qué consiste esta dieta? Principalmente, se basa en el uso
del aceite de oliva como principal fuente de grasa, consumo de frutas,
verduras, legumbres y cereales integrales, asi como frutos secos.

Con respecto a los productos animales, se recomienda el consumo de
pescados y mariscos, intentando consumir con moderacion carnes
blancas (pollo o pavo) y, en una pequefia proporcion, carnes rojas y
embutidos. Para ello, contamos con una ejemplificante pirdmide de
dieta mediterranea que representa las proporciones que deberiamos
consumir en nuestro dia a dia.

¢Como ha demostrado beneficios la dieta mediterranea en los pa-
cientes con cancer? Entre otros, reduce el riesgo de cancer de mama,
colorrectal o de estdémago. Ademas, el consumo excesivo de carnes
rojas y/o procesadas aumenta el riesgo de cancer de colon, de pancreas
o de estomago. Asi como el consumo excesivo de aztcar y/o bebidas
azucaradas podria favorecer el desarrollo de cancer de endometrio o
de pancreas, entre otros.

En los pacientes en curso de tratamiento o aquellos que se encuentran
en sequimiento, la dieta mediterranea ha demostrado ser beneficiosa,
ya que se asocia con una menor inflamaciéon y un mejor prondstico
en la recuperacion. El aporte de vitaminas, minerales, aceite de oliva
y pescados ricos en grasas saludables y omega-3, ayudan a reducir el
dafio celular y fortalecer el sistema inmunologico.

Mas alla de la dieta mediterranea, el hecho de tener un cancer o estar
en tratamiento para el mismo es una situacion de estrés, en la que
aumenta mucho el gasto energético de los pacientes. Por ello, es fun-
damental asegurar una ingesta adecuada de proteinas, tanto de origen

animal como vegetal, ya que estas son esenciales para el crecimiento,
reparacion de tejidos y mantenimiento de la masa muscular. Las fuen-
tes de proteinas incluyen carnes magras, pescado, aves, productos
lacteos, legumbres y frutos secos. Es importante distribuir la ingesta
proteica a lo largo del dia y combinar diferentes fuentes para asegurar
un perfil completo de aminoacidos. Se recomienda consumir entre 1
y 1,5 gramos de proteina por kilogramo de peso corporal al dia. Por
ejemplo, una persona de 80 kg deberia ingerir entre 80 y 120 gramos
de proteina diariamente.

Salud emocional

Para abarcar un ultimo aspecto en cuanto a habitos de vida saludables,
es importante hablar sobre la salud emocional. Es normal que, tras
el diagnostico de un cancer o incluso tiempo después, los pacientes
puedan presentar estados depresivos, de ansiedad o apatia, entre otros.
Cambios de habitos de vida, como los mencionados anteriormente y
acompafados de una buena higiene del suefio pueden colaborar en una
mejor salud emocional. Desde las instituciones sanitarias contamos con
multiples recursos que pueden ayudar a mejorar la salud mental, desde
psicooncdlogos y psiquiatras incluido todo el personal que participa en
el proceso oncoldgico y que esta dispuesto a brindar su apoyo.

Mas informacion:
https://seom.org/dmcancer/descargas/Folleto_SEOM_
Recomendaciones_Cancer.pdf
https://www.contraelcancer.es/es/todo-sobre-cancer/prevencion
https://dietamediterranea.com/
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L.os beneficios
nuestra salud

los animales sobre

Gisella Jacqueline Stoisa. Médico de Familia. Centro de salud San Juan - Osasumbidea

ﬂﬂSoy una defensora acérrima de
que la terapia con peludos puede
llegar a ser mas efectiva que cual-
quier farmaco o tratamiento; ellos
nos aportan salud.

Esta mas que visto y comprobado que una persona que comparte su
vida con un perro es mas sana y feliz. La compafia y el amor incon-
dicional que nos brindan no tienen precio. Cuando un perro llega a
nuestras vidas se nos cambia por completo. También comienzan nues-
tras obligaciones pero asi mismo todo eso compensa. Ellos son parte
de nuestra familia y nuestra vida mas alla de que todos no lo vean asi.
Lamentablemente como sociedad no hemos avanzado mucho en este
aspecto. Recién ahora podemos ver que se los deja participar en paseos,
playas, hoteles, y compras en comercios como uno mas de nosotros.
Por suerte, en Espafia la legislacion permite la entrada de perros de
compafiia en bares, cafeterias y restaurantes. En diciembre del 2022, el
Real Decreto 1021/2022 confirm6 el derecho de los hosteleros a decidir
si admiten o no mascotas en sus locales de todo el pais. No obstante,
nos queda mucho camino por recorrer en este aspecto.

Terapia asistida con animales

Por otro lado, desde el punto de vista clinico, la terapia asistida con
animales ha demostrado ser de gran valor tanto en el ambito sani-
tario como educativo. Se ha visto una gran mejoria en innumerables
patologias como TDHA, trastornos del aprendizaje, autismo, fobias,
depresidon-ansiedad, personas con discapacidad, trastornos del de-
sarrollo, activacion de la memoria, paliar sentimientos de soledad,

reforzar la comunicacion afectiva y ludica, mas alla de la estimulacion
fisica y cognitiva como se ha comprobado tanto en nifios como en
adultos mayores.

Fuerte vinculo con los pacientes

La presencia de los co-terapuetas peludos puede llegar a establecer un
fuerte vinculo con los pacientes lo que no s6lo ayuda a que todo sea
mas sencillo trabajar con ellos debido a que incrementa la sensacion de
bienestar sino que permite enfocar en objetivos concretos sin notarlo.
El perro se convierte en la herramienta y el canal ideal para hacer cual-
quier tipo de terapia porque es mas dependiente del ser humanoy llega a
aprender y a obedecer con mas facilidad que otros animales de compafia.
Esta de mas decir que no existe ninguna contraindicacién para imple-
mentarlos. Ellos ayudan a incrementar la plasticidad fisica y neuronal,
estimula la sociabilidad, reduce el estrés y la sensacion de soledad,
disminuye la presion arterial, favorece la reduccion de la toma de
farmacos, mejora la autoestima, fomenta la actividad fisica y mejora
la salud mental de las personas.

Los cuidados de una mascota aportan beneficios directos a nuestro
estilo de vida, nos estimula a caminar de forma regular, nos ayuda a
sociabilizar y a jugar con ellos favoreciendo las actividades cardiome-
tabdlicas, nos ensefia a compartir las emociones, y todo ello con un
balance siempre muy positivo.

Cabe destacar también, el aporte que hacen a la sociedad desde el
punto de vista de la seguridad, rescate en grandes catastrofes, aero-
puertos, en colaboracion ciudadana, operativos policiales, como perros
lazarillos o de compafiia, etc.

Es crucial demostrar su eficacia de manera objetiva y cuantificable, y la
importancia de respaldar las terapias asistidas con perros deberia ser,
hoy en dia, el complemento perfecto en residencias, hospitales, colegios
y demas instituciones de salud.

iEn fin, todos deberiamos tener un peludo en nuestras vidas!



cirugiavascular

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

Combinacion de tecnologias para mejorar los resultados

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

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

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

SIN NECESIDAD DE VENDAIJES NI
MEDIAS DE COMPRESION

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

Dr. Leopoldo Fernandez Alonso
Especialista en Cirugia Vascular

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

PERMITE TRATAR EL MISMO DiA
LAS DOS EXTREMIDADES

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

SIN manchas y hematomas

Tras la cirugia de varices suelen aparecer
hematomas, incluso con laser o radiofre-
cuencia. Con el sellado adhesivo, al no existir
rotura o dafio de la pared de la vena, esto no
se produce.

SIN anestesia, sin ingreso y sin baja
El tratamiento se lleva a cabo en la propia
consulta mediante una puncion en la piel por
lo que no es necesario pasar por un quiréfano,
ni ingreso hospitalario ni baja laboral y la
recuperacion es inmediata.

¢En qué consiste el tratamiento con
Venaseal®?

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

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

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

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

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

Tratamiento con VENASEAL.

31006 PAMPLONA

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

¢/ Catalufa, 8 Bajo Trasera (Soto Lezkairu)

Dr. Leopoldo Fernandez Alonso
Angiologia y Cirugia Vascular. Tratamiento de varices SIN cirugia. Esclerosis con microespuma.
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en la prevencion
de algunos ictus

Comunicacion Gobierno de Navarra

Profesionales del Servicio de Neurologia del Hospital
Universitario de Navarra / Nafarroako Ospitale Unibertsi-
tarioa (HUN/NOU) han publicado un estudio en la revista
suiza Frontiers in Neurology, que ha demostrado la uti-
lidad de un analisis ecocardiografico para la deteccion
de trombos en el cayado aértico (el segmento de la aorta
que se encuentra formando un arco en la parte superior
del corazén).

El articulo "Suprasternal aortic arch echocardioscopy as a potential tool
in detection and follow-up of mobile thrombi in patients with ischemic
stroke”, firmado por los neurélogos del HUN/NOU el Dr. Inhar Esnaola
y la Dra. Elena Escriche como autores principales, y dirigidos por el Dr.
Roberto Mufoz, recoge la experiencia en diez pacientes con trombos
moviles en el arco aortico estudiados mediante esta técnica.

Tras recibir medicacion anticoagulante, en ocho de los diez casos los
trombos se resolvieron, lo que hizo que no fuera necesario continuar el
tratamiento anticoagulante tras su desaparicion, sin que se detectara
posteriormente la reaparicion de nuevos ictus.

La oclusion de una arteria cerebral por un trombo originado en el sis-
tema vascular y conducido hasta el cerebro por el torrente sanguineo
es el origen de un gran numero de los ictus isquémicos, que suponen
el 80% del total de todos los ictus. Esos trombos pueden producirse
en diversas partes del cuerpo, especialmente en el corazon, de ahi la
importancia de su deteccion para iniciar el tratamiento precoz y evitar
asi un nuevo episodio.

La ecocardiografia focalizada

La ecocardiografia es una técnica inocua y eficaz para este fin, pero con
algunas limitaciones para localizar trombos en ciertas localizaciones
menos accesibles.

El cayado aodrtico es el segmento de la aorta, la arteria principal del
organismo humano, que se encuentra formando un arco en la parte
superior del corazodn. La formacion de trombos en ese lugar es poco
habitual, pero de gran importancia, pues de esta zona nacen las arterias
que llevan flujo al cerebro. Tras una formacién especifica realizada en
el Laboratorio de Imagen Cardiaca del Servicio de Cardiologia del HUN/
NOU, el equipo de Patologia Vascular Cerebral de Neurologia incorporé
hace seis afios a su protocolo de estudio del ictus la realizacion de esta
prueba, la ecocardiografia focalizada, haciendo especial hincapié en |a
exploracion de la ventana supraesternal, esto es, colocando la sonda
del ecégrafo sobre la horquilla o hendidura situada por encima del
esternon, en la parte inferior del cuello. Desde esta vista, es posible
visualizar el cayado aortico con mas nitidez y apreciar la posible for-
macion de trombos.
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EauiPo DE PATOLOGIA VASCULAR CEREBRAL DEL HUN/NOU. DE 1ZQDA. A DCHA.:

M2 ANGELES ANAUT (ENFERMERA), MARIA HERRERA (FEA NEUROLOGIA), NURIA AYMERICH

(FEA NeuroLoaia), RoBerTo ARRONDO (FEA NEUROLOGIA), INHAR EsnaoLa (MIR
NEUROLOGIA) Y ELENA EscricHE (MIR NEUROLOGIA)

Centro acreditado para la formacion a neurélogos de
otros hospitales

Segun indica el Dr. Roberto Mufioz, miembro del equipo de Patologia
Vascular Cerebral, “gracias a esta colaboracion con el Servicio de
Cardiologia hemos conseguido reducir tiempos de espera para los
y las pacientes con ictus. Ademds, hemos podido desarrollar la
técnica y adaptarla a nuestras necesidades en el manejo de esta
patologia. Actualmente, somos centro acreditado para la forma-
cion en ecocardiografia focalizada en ictus y estamos formando
a neurdlogos y neurdlogas de otros hospitales interesados en
implementar esta técnica en sus centros”

La ecocardiografia a través de la ventana supraesternal tiene también
ventajas adicionales sobre otras técnicas empleadas para detectar
trombos en el arco adrtico, como la ecografia transesofagica o el
angio-TC. Segun relata el Dr. Roberto Mufioz, la primera de estas
técnicas “es mds invasiva e incomoda para €l o la paciente, al re-
querir introducir la sonda por la boca hasta el eséfago, y precisa
colaboracion, algo dificil en pacientes con ictus graves. Por otro
lado, el angio-TAC, aunque presenta indudables ventajas en cuanto
a sensibilidad, tiene otros inconvenientes, como la radiacion, ya
que se trata de una prueba radioldgica, y necesita administrar
contraste. En cambio, la ecocardiografia es una prueba basada en
ultrasonidos, por lo que no se emite radiacion, es mds accesible y
puede repetirse de forma seriada para confirmar la desaparicion
del trombo”.

ELENA ESCRICHE E INHAR ESNAOLA REALIZAN UNA ECOCARDIOGRAFIA
A TRAVES DE LA VENTANA SUPRAESTERNAL
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d@QUiEkes la alergia a a-gal?

Lizeth Juliana Gonzdlez Romero. MIR. Servicio de Alergologia. Hospital Universitario de Navarra.
Blanca Esther Garcia Figueroa. Médico Adjunto. Servicio de Alergologia. Hospital Universitario de Navarra.
Sara Garrido Ferndndez. Jefa del Servicio de Alergologia. Hospital Universitario de Navarra

"zSabias que una simple picadura de garrapata puede desencadenar una

alergia alimentaria?

Aunque suene sorprendente, las picaduras de garrapatas recurrentes
pueden ocasionar una alergia a galactosa-alfa-1,3-galactosa (a-gal).
Esto se traduce en una alergia alimentaria a carne de mamiferos
como vaca ternera, cerdo, conejo o cordero. El inductor principal de
esta alergia son las picaduras repetidas de garrapatas que introducen
glicoproteinas en el cuerpo humano estimulando la produccién de
anticuerpos contra a-gal, un azucar presente en la carne roja y otros
productos derivados de mamiferos. Esta sensibilizacion tiene una
mayor prevalencia en la zona norte de la peninsula.

¢ Cudles son los sintomas?

Los sintomas pueden variar ampliamente entre pacientes e incluso
en un mismo individuo. Generalmente se presentan varias horas
después de la ingesta de carnes o visceras. Puede presentarse como
erupcion en la piel, dificultad respiratoria, nauseas o vémito e incluso
anafilaxia (reaccion alérgica grave) y requerir manejo en el servicio de
urgencias. Su variabilidad clinica puede depender de la presencia de
cofactores que son circunstancias que, en combinacién con el alimento
responsable, pueden agravar los sintomas, como el ejercicio fisico, el
ciclo menstrual, el consumo de medicamentos antiinflamatorios o el
consumo de alcohol, siendo este ultimo mas importante en la alergia
a a-gal que en otras alergias alimentarias.

medicina salud

zonahospitalaria

www.zonahospitalaria.com

SUSCRIPCION GRATUITA

¢Cuando debo consultar?

Es necesario consultar al médico si no ha sido posible retirar por
completo la garrapata, o si a los pocos dias inicia con calor local o
enrojecimiento en la zona de picadura. Si el paciente tiene antecedente
de picaduras de garrapatas recurrentes y presenta sintomas alérgicos
con la ingestion de carnes, sera necesario realizar un estudio por parte
de Alergologia.

¢Cémo se puede prevenir?

Para prevenir picaduras de garrapatas en salidas al exterior se reco-
mienda caminar por senderos despejados, utilizar ropa que cubra las
extremidades y uso de repelente sobre piel y ropa. Posteriormente revi-
sar todo el cuerpo, en caso de encontrar alguna garrapata es necesario
retirarla rapidamente y limpiar la zona. Estas simples medidas ayudan a
disminuir la exposicion y la probabilidad de generar esta alergia y otras
enfermedades relacionadas con las picaduras de garrapata.

¢ Tiene cura?

En caso de pacientes a los que se les ha diagnosticado de alergia a
a-gal, es necesario evitar la ingesta de carnes rojas y visceras. Esto su-
mado a las medidas de prevencion de picaduras de garrapatas hace que
los niveles de anticuerpos disminuyan y por ende sea menos probable
la presencia de episodios con sintomas de gravedad.

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

www.zonahospitalaria.com/suscripciones/
y envienos su correo electrénico
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En la actualidad, la odontologia ha evolucionado mucho
mas alla del simple cuidado de los dientes. La concepcién
moderna de esta disciplina la sitGa dentro del ambito de la
medicina, con un enfoque integral que considera la salud
bucodental como un pilar esencial del bienestar general.
Esta vision es la que guia el trabajo de Sannas Dentofacial,
una clinica que ha convertido la especializacién médica
en su sello distintivo.

Desde su fundacidn, Sannas Dentofacial ha apostado por un modelo
de atencion basado en la excelencia, la innovacion y el compro-
miso con la salud global del paciente. No se trata unicamente de
solucionar problemas dentales aislados, sino de comprender como
estos pueden afectar o estar relacionados con otras condiciones
médicas. Un diente en mal estado no solo implica dolor o dificultades
para masticar; puede ser la puerta de entrada a infecciones, problemas
cardiovasculares o incluso trastornos metabélicos.

Por ello, el equipo de Sannas Dentofacial esta conformado por espe-
cialistas de diversas ramas de la odontologia, desde implantologia y
ortodoncia hasta periodoncia, cirugia maxilofacial, logopedia, fisio de
ATMy la medicina general. Se especializan en abordar casos complejos
y ofrece un enfoque médico integral que va mas alla del tratamiento
dental convencional.

Las instalaciones cuentan con estandares hospitalarios, lo que permite
garantizar un entorno seguro para cada procedimiento. Ademas, dis-
pone de un riguroso sistema de esterilizacion quirurgico para el instru-
mental y una infraestructura adecuada para la sedacion consciente, ya

La odontologia con dimension médica:
un enfoque integral en Sannas Dentofacial

sea intravenosa o con protdxido. Gracias a la metodologia ARO (Alto
Rendimiento Odontoldgico), se realizan intervenciones complejas de
manera eficiente y segura.

También ofrecen servicios complementarios, como la toma de muestras
para el cultivo y analisis de bacterias en la cavidad oral, asi como la
evaluacion del riesgo de padecer enfermedad periodontal. Esto permite
personalizar los tratamientos y mejorar la salud bucal de los pacientes.

"Nuestra mision es ofrecer una odontologia con una dimension
médica real, donde el paciente sea atendido de manera integral,
considerando su salud general y no solo sus problemas dentales”,
expresa el Dr. Felipe Rivas, Director Médico de Sannas Dentofacial.
Otro pilar fundamental en la filosofia de Sannas Dentofacial es la
tecnologia. En un campo en constante evolucion, contar con herra-
mientas de Ultima generacion marca la diferencia entre un tratamiento
convencional y uno de alta precision. El uso de sistemas de diagndstico
digital, escaneres 3D y técnicas minimamente invasivas permite no
solo mejorar la eficacia de los procedimientos, sino también reducir el
tiempo de recuperacion y el impacto en el paciente.

Ademas, la prevencion y la educacion juegan un papel clave en su
modelo de atencion. No basta con solucionar los problemas cuando
aparecen; el verdadero reto esta en evitar que se produzcan.

Una referencia en la odontologia con dimensién médica. Su com-
promiso con la calidad, la innovacion y la vision global de la salud
la convierte en una opcidn de confianza para quienes buscan mas
que una simple consulta dental: un enfoque médico completo y una
atencidn de excelencia.

SAN3S

DENTOFACIAL

Una odontologia con un enfoque
médico integral, mas alla del
tratamiento dental convencional.

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

Impacto de la Disfuncion Ejecutiva en
la Enfermedad de Alzheimer

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

(lLa funcién ejecutiva (FE) se refie-
re a un conjunto de procesos cog-
nitivos esenciales para gestionar el
comportamiento y las emociones
implicadas en diversas actividades
de la vida diaria. Estos procesos son
esenciales para controlar el compor-
tamiento, gestionar tareas, tomar
decisiones, razonar, planificar, re-
gular y controlar los procesos de
informacion y comportamientos.

Incluyen dimensiones frias (por
ejemplo, planificar) y calidas (por
ejemplo, autorrequlacion emocional).

En el contexto de la demencia - mas concretamente en la enfermedad
de Alzheimer (EA) - la disfuncion ejecutiva es una preocupacion signi-
ficativa, pudiendo contribuir y afectar al deterioro en el funcionamiento
diario y en la calidad de vida de las personas afectadas y de sus familias.
La disfuncidn ejecutiva tiende a volverse mas pronunciada a medida
que la enfermedad progresa, afectando a diversas tareas de la vida dia-
ria que requieren competencias relacionadas con: memoria operativa,
planificacion, inhibicion o coordinaciéon en multitarea.

Disponemos de diversas pruebas estandarizadas para evaluar diferen-
tes dimensiones ejecutivas, por ejemplo, la tarea de Stroop (inhibicion
de respuestas automaticas) y la prueba de Clasificacion de Cartas de
Wisconsin (clasificar) pueden ser eficaces para distinguir entre el envejeci-
miento saludable y el envejecimiento patoldgico en personas con EA. Estos
instrumentos pueden ayudar - en el contexto de un proceso de evaluacion
clinica y/o neuropsicoldgica - a identificar la disfuncion ejecutiva de manera
temprana, lo cual es crucial para una intervencion, también, temprana.



La disfuncion ejecutiva afecta e impacta sig-
nificativamente en las actividades instrumen-
tales de la vida diaria de la persona afectada
y su familia, lo que lleva a una pérdida tem-
prana de productividad y a un aumento en la
carga del cuidador a medida que evoluciona
la enfermedad. Puede ser interesante para
minimizar ese impacto en el cuidador, trabajar
con la persona afectada tareas que potencien
en la medida de las posibilidades de cada per-
sona afectada y evaluacion de la enfermedad,
por ejemplo, manejo del dinero, preparacion
de comidas, toma de medicamentos, uso del
transporte o gestion del hogar. Estos ejemplos
resaltan la importancia de hacer una evalua-
cion de la funcion ejecutiva en personas afec-
tadas con demencia para disefiar estrategias
de intervencién que reduzcan su impacto en
la calidad de vida diaria de la persona afectada
y alivien la carga al cuidador.

En la enfermedad de Alzheimer, la disfuncion
ejecutiva esta relacionada con la afectacion
entre otras zonas corticales de las regiones
temporales y parietales, mientras que, en otras
demencias, esta mas asociada con areas fron-
tales y fronto-subcorticales. Esta distincion
destaca las diferentes bases neuroanatémicas
(enfoque sistémico que sustituye y supera
al localizacionista) en los distintos tipos de
demencia.

Se sabe que la sustancia blanca es crucial para
la funcion ejecutiva y que estd afectada tanto
en la enfermedad de Alzheimer. La disfuncion
de la materia blanca y la presencia de placas
amiloides, entre otros hallazgos, sugiere un
mecanismo fisiopatoldgico clave en la enfer-
medad de Alzheimer.

Identificar la disfuncién ejecutiva en las pri-
meras etapas de la enfermedad de Alzheimer
puede ayudar a desarrollar intervenciones
especificas y personalizados para desacelerar
la progresion de la enfermedad y gestionar
los sintomas.

Comprender los déficits ejecutivos especificos
puede guiar el desarrollo de intervenciones
personalizadas orientadas a mejorar el fun-
cionamiento diario de las personas afectadas
y la calidad de vida tanto de los pacientes
como de sus familias. Por ejemplo, abordar
la apatia y los déficits en el reconocimiento
emocional puede tener un impacto signifi-
cativo. Algunos ejemplos de programas de
envejecimiento activo que podemos potenciar
y desarrollar estan relacionados con potenciar
la actividad fisica, la estimulacion cognitiva,
la participacion social, la salud y bienestar,
el ocio y cultura, contribuyendo a reducir el
impacto de la enfermedad de Alzheimer en la

persona afectada y sus familias. Estos progra-
mas ayudan a mantener la autonomia de la
persona afectada, mejorar la calidad de vida y
fomentar la integracion social de las personas
mayores adultos.

En conclusion, la disfuncion ejecutiva juega
un papel crucial en la progresion y el manejo
de la enfermedad de Alzheimer. La deteccion
temprana e intervenciones dirigidas a mejorar
las funciones ejecutivas pueden mejorar po-
tencialmente la autonomia y la calidad de vida
de las personas con demencia y sus familias.

Ver Bibliografia: zonahospitalaria.com
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SAHOS infantil

Dra. Sofia Goya Lirio. MIR ORL. Hospital Universitario de Navarra.

Dr. Ignacio Arruti Gonzdlez. Jefe de Seccion ORL Hospital Universitario de Navarra

I1El sindrome de apnea-hipopnea
obstructiva del sueiio (SAHOS) en
la infancia se caracteriza por pausas
repetidas en la respiracion durante el
sueio debido a una obstruccion de
la via aérea superior que interrumpe
la ventilacion normal y los patrones
normales del mismo.

Epidemiologia

La literatura cientifica reporta una prevalencia de SAHOS infantil que
oscila entre el 4% y 11%, con un pico maximo entre los 2 y 8 afios,
atribuible en gran medida a la hipertrofia del tejido adenoamigdalar
(anginas y vegetaciones). Sin embargo, un 20% de los casos presentan
causas alternativas.

En cuanto a la distribucidn por sexos, en menores de dos afios, es mas
frecuente en varones, prematuros o con trisomia 21 (Sd. Down). En la
etapa prepuberal, la incidencia es similar en ambos sexos y en la etapa
pospuberal, vuelven a verse mas afectados los varones.

Ademads, el incremento de la frecuencia y el grado de la obesidad in-
fantil se traduce en un aumento de la severidad de esta enfermedad.
Sobre todo, en los sintomas que afectan a los sistemas metabdlico y
cardiovascular.

Clinica

El SAHOS infantil es una patologia infradiagnosticada. Muchas veces
la clinica pasa desapercibida a los padres, por lo que se deben tener
presentes los distintos sintomas que pueden anunciar el SAHOS
para evitar un retraso en el diagndstico que conllevaria importantes
complicaciones.

El sindrome se presenta con sintomas nocturnos y diurnos. Entre los
nocturnos destacan las apneas (pausas respiratorias), hipopneas, ron-
quido, suefo intranquilo, sudoracion nocturna, posiciones anormales
durante el suefio, miccion involuntaria en nifios en edad escolar...
En cuanto a los sintomas diurnos, encontraremos nifios con hiper-
somnolencia, aunque en la edad infantil también es frecuente que
presenten actitud irritable, inquietud e hiperactividad. Muchos de
estos sintomas estan relacionados con la hipertrofia adenoamigdalar,
frecuente en estos pacientes: mal aliento, respiracion oral, congestion
nasal, disfagia (dificultad para la deglucion), retraso en el lenguaje
debido a una hipoacusia de transmision, déficit de atencion...

Comorbilidades

Si el SAHOS no se trata, puede tener consecuencias a largo plazo,
lo que denominamos comorbilidades. Entre ellas encontramos el
retraso en el crecimiento debido, en parte, a que algunas hormonas
importantes en el crecimiento se segregan durante ciclos del suefio
que estan alterados en estos pacientes vy esto afecta a la liberacion
de la hormona.

Otro factor que condiciona esta complicacion es que, durante la
noche, estos nifios necesitan un consumo energético extraordinario
por el incremento del esfuerzo respiratorio, lo que repercute directa-
mente en su rendimiento escolar.

Los nifios con SAHOS no tratado pueden experimentar irritabilidad,
hiperactividad, dificultades de atencion y problemas de conducta.
La falta de suefio reparador puede afectar su estado de animo y su
capacidad para concentrarse y aprender.



La respiracion bucal crénica y los cambios en la estructura facial
asociados al SAHOS pueden llevar a la llamada Facies adenoidea; cara
estrecha y alargada, retroposicion mandibular, boca entreabierta, pa-
ladar ojival, hipotonia del labio superior, maloclusion dental, mejillas
flacidas y "ojeras”.

Ademds, presentan aumento de riesgo de desarrollar sindrome me-
tabolico (resistencia a la insulina, dislipidemia, hipertension arterial y
obesidad), y alteraciones cardiovasculares.

Diagnostico

El otorrinolaringdlogo es el especialista indicado para evaluar y diag-
nosticar este trastorno. Para conocer la historia clinica del paciente,
se indagara sobre sus habitos de descanso nocturno, la presencia de
pausas de apnea, la respiracion bucal, el desarrollo del lenguaje, la
audicion y la ingesta, entre otros aspectos relevantes.

La exploracion fisica exhaustiva incluira la evaluacién del tamafio de
las amigdalas y adenoides. En algunos casos, se requerirad una nasofi-
broscopia, técnica diagndstica que consiste en la introduccion de una
pequefia cdmara a través de las fosas nasales para visualizar la region
anatomica donde se encuentran las vegetaciones y las amigdalas.
Ademas, se valorara la mordida y la forma del paladar del paciente. La
exploracion fisica se completara con la observacion detallada de ambos
oidos mediante un otoscopio o un microscopio.

En muchos casos, la historia clinica y la exploracion fisica son su-
ficientes para establecer un diagndstico preciso. Sin embargo, en
ciertas ocasiones, se requerira un estudio del suefio mas completo. La
polisomnografia es un estudio neurofisioldgico que permite cuantificar
la cantidad de apneas que presenta un paciente durante el suefio, asi
como su impacto en los sistemas cardiovascular y respiratorio. Para Ia

realizacion de este estudio, es necesario que el paciente pernocte en
el hospital.

Tratamiento

El tratamiento del SAHOS infantil depende de la causa subyacente.
En la mayoria de los casos, la cirugia para extirpar las adenoides y/o
amigdalas (adenoidectomia y amigdalectomia) es el tratamiento mas
efectivo. Esta intervencion se realiza mediante anestesia general y suele
realizarse de forma ambulatoria o con una breve estancia hospitalaria.
La duracion aproximada de ambas intervenciones es de una hora y
media. Los cuidados postoperatorios incluyen una dieta blanda o de
facil masticacién, evitando sobre todo alimentos que puedan irritar o
crear heridas en la zona intervenida como los fritos, pan tostado, vina-
gres o citricos. Tras la amigdalectomia es preciso que el nifio mantenga
reposo domiciliario durante 7 dias, mientras que la adenoidectomia
precisa de un descanso de 2 dias. En ambos casos posponiendo el
regreso a la actividad deportiva unos 15 dias.

La complicacién mas frecuente, aunque rara, de estas intervenciones
es el sangrado. En ese caso es importante que acudan a urgencias del
hospital para realizar una valoracion temprana.

Es fundamental recordar que el tratamiento del SAHOS infantil debe ser
individualizado y adaptado a las necesidades de cada paciente. Por lo
tanto, es esencial que el nifio sea evaluado por un médico especialista
en otorrinolaringologia.

Un diagnostico y tratamiento tempranos del SAHOS infantil son
fundamentales para mejorar la calidad de vida del nifio y prevenir
complicaciones a largo plazo.

Si sospechas que tu hijo puede tener SAHOS, no dudes en consultar a
tu pediatra u otorrinolaringdlogo.

Si tu negocio esta vinculado con la salud de las personas,
te interesa anunciarte en Zona Hospitalaria.

Zona Hospitalaria www.zonahospitalaria.com

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

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

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

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

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

« Periodicidad bimestral: 6 nUmeros/afno.
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o Distribucion: 10 edificios del Hospital Universitario de Navarra, en el Hospital
SanJuan de Dios y en 15 Centros de Salud de Pamplona.

Solicitar Tarifas publicitarias: redaccion@zonahospitalaria.com
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Manejo del dolor cronico

Laura Alegria Sos. Enfermera. Unidad del Dolor. Hospital Universitario de Navarra

] El dolor cronico es una condicion
que afecta a millones de personas
en todo el mundo, impactando sig-
nificativamente en su calidad de
vida. Este tipo de dolor puede ser
el resultado de diversas condicio-
nes medicas, lesiones o en algunos
casos no tener una causa aparente.
Su manejo efectivo requiere un en-
foque multidisciplinar, que incluya
cambios en la alimentacion, ejerci-
cio, habitos saludables, higiene del
sueno, asi como el manejo de pen-
samientos y sentimientos. A con-
tinuacion, se describen estrategias
clave para abordar el dolor cronico
de manera integral.

Por un lado nos encontramos con la alimentacion, que juega un papel
fundamental porque influyue en la inflamacién, la funcién inmuno-
l6gica y en el estado general del cuerpo. Consumir una dieta rica en
alimentos antiinflamatorios, como frutas, verduras, grasas saludables
(como el omega-3) y cereales integrales, puede aliviar los sintomas al
reducir la inflamacion. Evitar alimentos procesados, azucares y grasas
no saludables es igualmente importante para evitar empeorar el dolor.
Una buena nutricién mejora la energia, el control del peso v el bienestar
emocional. Todos ellos son aspectos esenciales para afrontar el dolor
crénico de manera mas efectiva.

Por otro lado también es importante realizar ejercicios y estiramientos.
Son altamente beneficios por varias razones. Ayudan a mantener los
musculos y las articulaciones mas flexibles, reduciendo la rigidez y
aumentando el rango de movimiento, lo cual es esencial para prevenir
tensiones adicionales que agravan el dolor.

La actividad fisica moderada estimula la circulacion, promoviendo el
suministro de oxigeno y nutrientes a los tejidos dafiados y ayudando a
reducir la inflamacion. Ademas desencadena la liberacion de endorfinas
que son los analgésicos naturales del cuerpo que pueden aliviar el dolor
y mejorar el estado de animo.

Resulta igualmente importante adoptar habitos saludables para me-
jorar la calidad de vida, como evitar el consumo de alcohol y tabaco.

El alcohol causa inflamacion y afecta al sistema nervioso central, que
es clave en la percepcion del dolor y puede interferir con el suefio repa-
rador, esencial para manejar el dolor. Ademas su consumo junto con la
ingesta de medicamentos, puede tener efectos secundarios peligrosos.
En cuanto al tabaco, fumar incrementa la inflamacion sistémica y dis-
minuye el flujo sanguineo, lo que dificulta la reparacion de los tejidos
dafiados y empeora el dolor.

La nicotina afecta a los nervios haciendo que el sistema nervioso sea
mads sensible al dolor. Dejar de fumar mejora la oxigenacion de los teji-
dos, promueve la curacién y reduce el estrés oxidativo, un factor clave
en el dolor crénico.



MANEJO DEL
DOLOR CRONICO

1 Alimentacién
4-5 comidas/dia..
Verdura y fruta a diario.
Proteinas y l grasas, azlicares y sal.

Efeicto
| | 1
Antiinflamatorio Potencia Nutrientes

analgésico el dolor analgésicos
¢ Naranja. « Azlcar. . Qrasas Omega3.
« Pifia. « Harina refinada. * Fibra.
¢ Granada. « Grasas saturadas « Acido Oleico.
e Té verde. y trans.
¢ Jengibre

2 Ejercicios y estiramientos

EF Cardio-Respiratorio: 30°/dii ) [
Fuerza y flexibilidad. Kg
Equilibrio. >

3 Habitos saludables

Tabaco: dejar y mantenerse sin fumar.

Alcohol: evitar consumo o consumo de “bajo riesgo™
- 20 gr/dia en §'(2 UBEs).
-10 gr/dia en @ (1 UBE).

4 Higiene del suefiio c

Horarios fijos y rutina para ir a la cama.

Siestas cortas o no hacerlas.

Evitar cenas copiosas y cansarse durante el dia.
Actividad relajante antes de acostarse.

“ p F
5 Pensamientos 'ﬁ"

¢ Positivos.
» Distraccion, prestar menos atencion al dolor.

« Intentar controlar las generalizaciones (siempre, nunca, todo):
“Hoy no puedo ni con las tabas pero sé que en otros momentos
puedo”.

« Prestar atencion a las posibilidades frente a las dificultades:
“Puedo hacer esto aunque no pueda hacer esto otro”.

6 Sentimientos

Mirarse con amor y humor.
Apreciarse y ser bueno/a consigo mismo/a.

Evitar el estrés, disfrutar y descansar, construir una vida a tu
medida, con la enfermedad y no para la enfermedad.

N Elaborado por Laura Alegria Sos. Enfermera Hospital Universitario de Navarra. Unidad del Dolor.

salud
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SUSCRIPCION GRATUITA

En definitiva, evitar el consumo de estas sustancias ayuda al cuerpo
a recuperarse mas eficazmente, reduce la inflamacion y mejora la
respuesta al tratamiento del dolor cronico.

De igual forma, hay que tener en cuenta la higiene del suefio, ya que
la calidad del mismo tiene un impacto directo en el manejo del dolor
debido a la relacion entre el suefio y la percepcion del dolor.

Un descanso inadecuado puede aumentar la sensibilidad al dolor.
Durante el suefio profundo, el cuerpo libera hormonas que promueven
la reparacion celular y reducen la inflamacion. Descansar adecuada-
mente ayuda a reducir la tension muscular asociada al dolor cronico y
mejora el estado de animo v el estrés, factores que pueden intensificar
la percepcion del dolor.

Es por ello que adoptar habitos saludables como mantener horarios
regulares de suefio, limitar el uso de pantallas antes de acostarse y
crear un ambiente propicio para dormir, puede ser clave para aliviar el
dolor crénico y mejorar la calidad de vida.

El manejo del dolor cronico también implica un enfoque mental
positivo. La relacion entre el dolor fisico y el estado emocional es
bidireccional, lo que significa que los pensamientos y las emociones
pueden intensificar o aliviar el dolor, y viceversa. Las emociones como
el estrés y la ansiedad pueden aumentar la percepcion del dolor. Estos
sentimientos provocan una respuesta de lucha o huida en el cuerpo,
que aumenta la inflamacion y la tension muscular, lo que agrava el
dolor. Ademas, la ansiedad puede hacer que una persona se enfoque
mas en el dolor, intensificandolo.

Las personas con dolor crénico crénico a menudo experimentan depre-
sion y esto hace que el dolor sea mas dificil de manejar. La depresion
estd asociada con cambios en la quimica cerebral que pueden aumen-
tar la sensibilidad al dolor y también puede afectar a la capacidad de
una persona para hacer frente al dolor y llevarla a una espiral negativa
de emociones haciendo que el dolor sea ain mas debilitante.

En cambio, cultivar pensamientos positivos como la gratitud y enfo-
carse en lo que se puede hacer en lugar de lo que no se puede, puede
disminuir la percepcion del dolor. La mente tiene el poder de modular
la experiencia del dolor y al enfocarse en pensamientos constructivos,
se puede disminuir la tension y el malestar asociado al dolor crénico.
Aceptar las limitaciones del cuerpo puede reducir el estrés emocional y
ayudar a que las personas con dolor cronico sean mas amables consigo
mismas. Esto ayuda a gestionar el dolor de una forma mas saludable y
reduce la carga emocional, lo que también puede aliviar la intensidad
del dolor. Hablar sobre las emociones y el dolor con familiares, amigos
o terapeutas puede liberar tensiones emocionales y reducir el sufri-
miento. La validacion emocional y el apoyo social son fundamentales
para mejorar el bienestar y reducir el impacto del dolor crénico.

Es importante mirarse con amor y humor, apreciarse y ser amable consigo
mismo. Construir una vida acorde a las propias necesidades teniendo en
cuenta la enfermedad, en lugar de vivir para ella, es fundamental.
Recapitulando, el manejo del dolor crénico no es una tarea sencilla,
pero con un enfoque integral que incluya cambios en la alimentacidn,
ejercicio, habitos saludables, higiene del suefio y un manejo positivo
de pensamientos y sentimientos, es posible mejorar significativamente
la calidad de vida y reducir la percepcién del dolor.

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

www.zonahospitalaria.com/suscripciones/

y envienos su correo electronico
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Sonia Dominguez Pascual, Maria Castillo Echeverriy Judith Galvez Sanchez.

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

Judith Chamorro Camazén, Jefa de Servicio de Medicina Preventiva e Higiene Hospitalaria. Hospital
Universitario de Navarra

M e Mpox o “Monkeypox™
conocida también
como ,
es una infeccion cau-
sada por un virus de la
familia de la viruela.

El cuadro clinico se inicia con sintomas ge-
nerales similares a los de un cuadro gripal
(fiebre, dolor de cabeza, dolores musculares,
dolor de espalda, escalofrios y agotamiento).
Normalmente entre 1y 5 dias después de la
aparicion de la fiebre, aparece una erupcion
en la piel, que a menudo comienza en la cara
y luego se extiende a otras partes del cuerpo,
especialmente a manos vy pies, hasta formar
una costra que finalmente se cae. El curso de
la enfermedad suele durar de 2 a 4 semanas.

La transmision se produce a través de la saliva
0 excreciones respiratorias, o por contacto
con el exudado de la lesion o el material de
la costra. También se contagia durante las
relaciones sexuales o al entrar en contacto
con superficies contaminadas.

La viruela del mono, parece ser contagiosa
una vez que aparecen los sintomas y persiste
la posibilidad de contagio hasta que las cos-
tras se desprenden.

Suele ser una enfermedad leve que se controla
por si misma y la mayoria de las personas se
recuperan en varias semanas. Puede ser un
proceso incomodo por los sintomas y por las
lesiones que pueden picar y molestar.

En algunos casos, puede producirse enferme-
dad mas grave, sobre todo en nifios, embara-
zadas y personas inmunocomprometidas que
pueden necesitar atencion hospitalaria como
consecuencia de alguna complicacion (como
infeccion de las lesiones de la piel, infeccion
de las corneas o neumonia).

Es importante mantener practicas sexuales se-
gurasy hacer una higiene de manos con jabon
y agua o con soluciones hidroalcohdlicas.
Tanto para esta infeccion como para otras
Infecciones de Transmision Sexual, la comu-
nicacion con la pareja sexual respecto a la
situacion de salud forma parte del autocui-
dado y del cuidado de la pareja. Si observa
lesiones en su pareja, hable con ella, eviten el
contacto sexual y contacten con su médico
de referencia.

En la actualidad hay comercializada dos vacu-
nas: IMVANEX y JYNNEOS. Ambas destinadas
a prevenir la enfermedad y reducir la gravedad
de la enfermedad en caso de desarrollarla.

La pauta de vacunacion recomendada es de
dos dosis en caso de preexposicion (con un
intervalo de al menos 28 dias entre ambas)
y en el caso de posexposicion al virus de una



sola dosis (que se debe de realizar en los primeros 4 dias tras el primer contacto, aunque podria
realizarse hasta los 14 dias).

La dosis de administracion es de 0,5ml por via subcutanea en la cara latero externa del brazo,
0 en caso de situaciones de escasa disponibilidad de la vacuna es posible su administracion
intradérmica (0,1 ml) en mayores de 18 afos.

En menores de 18 afios, embarazadas y personas con inmunosupresion siempre sera subcu-
tanea.

¢ Qué personas tienen indicada esta vacuna?

Se recomienda la vacunacion preventiva (preexposicion) en los grupos de riesgo: personas que
mantienen practicas sexuales de riesgo, especialmente pero no exclusivamente Gays, Bisexuales
y Hombres que tienen sexo con Hombres y aquellas con riesgo ocupacional (personal sanitario
que atienda a personas con practicas de alto riesgo y personal de laboratorio que maneje
muestras potencialmente contaminadas, ademas de los trabajadores encargados de la desin-
feccion de superficies en locales especificos donde se mantienen relaciones sexuales de riesgo).

¢Es JYNNEOS e IMVANEX una vacuna eficaz y segura®?

¢ Qué efectos adversos mas frecuentes tiene?

Las vacunas JYNNEOS e IMVANEX han resultado ser muy seguras. Al igual que otros medica-
mentos, la vacuna frente a la viruela del mono puede provocar algunas reacciones adversas.
Las reacciones mas frecuentes son dolor, enrojecimiento, hinchazén y picor en el lugar de la
inyeccion. Algunas personas también refieren dolor muscular, dolor de cabeza, fatiga, nduseas
y escalofrios. En cualquier caso, estos sintomas son leves, autolimitados y reversibles.

¢ Coémo puedo vacunarme?

La vacuna frente al MPOX se administrara exclusivamente en la consulta de vacunaciones del
Servicio de Medicina Preventiva del Hospital Universitario de Navarra o del Hospital Reina Sofia
de Tudela. La persona que precisa ser vacunado sera citado en dichas consultas a través de su
médico de Atencion Primaria o de Atencién Especializada.

¢Cuando estaria contraindicado la vacuna?

No deben recibir la vacuna las personas alérgicas o que hayan sufrido previamente una reac-
cién alérgica grave al principio activo o a alguno de los demas componentes de la vacuna o a
proteinas del pollo, benzonasa, gentamicina o ciprofloxacino, que pueden estar presentes en
la vacuna en cantidades muy pequefas.

Tampoco podrian recibir la vacuna si se presentan sintomas sugestivos de padecer mpox o una
enfermedad febril aguda grave o infeccion en el momento de la administracion.

¢Puedo vacunarme si ya he pasado la infeccién de Mpox?
No es necesario.

Médicos y Profesional Sanitario

Zona Hospitalaria

3.000 6 6.000, incluidos espacios entre palabras

redaccion zonahospitalaria.com
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anestesiologia

URPA,la -
desconocid
"Sala de

despertar’

David Gutiérrez Mérida y Jesus Villar Garcia.

MIR de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Hospital Universitario de Navarra.
Nora Veiga Gil. FEA Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Hospital Universitario de Navarra

I La unidad de Recuperacion Post-Anestésica,
también Ilamada URPA, es un area del hospital
en la que ingresan los pacientes que han sido
sometidos a una intervencion quirurgica con
anestesia general, locorregional o sedacion para
su vigilancia durante las primeras horas tras el
procedimiento. El objetivo principal de esta uni-
dad es asegurar que los pacientes se recuperan
de manera sequra de los efectos residuales de la
anestesia, y detectar y manejar posibles compli-
caciones inmediatas del procedimiento al que le
han sometido.

La URPA suele encontrarse cerca de los qui-
roéfanos, dentro del area quirurgica, y en ella
trabajan una serie de profesionales sanitarios
especializados en el cuidado del paciente ope-
rado, principalmente médicos anestesistas,
enfermeras y auxiliares. Al llegar el paciente
se procede a tomarle las constantes vitales y a
comunicar la informacion pertinente entre el

personal de quiréfano y el personal de la uni-
dad (antecedentes médicos relevantes, eventos
importantes durante la cirugia, problemas
esperables tras la cirugia, y pautas de medica-
cion como antibioticos o calmantes).

A través de la monitorizacion y exploracion
del paciente se obtienen datos acerca de la
oxigenacion, ventilacion, circulacion, nivel de

conciencia y temperatura entre otros. En la
URPA, el paciente sera reevaluado periodica-
mente y se le da un soporte personalizado en
funcion de su estado clinico.

El proceso de recuperacion tras la anestesia
suele ser gradual y cursar sin incidencias,
pero pueden aparecer complicaciones que
requieran una actuacion rapida por parte del
personal.

Complicaciones

Es especialmente importante durante este
proceso un adecuado control del dolor posto-
peratorio, ya que esto favorece la recuperacion
precoz del paciente y disminuye el riesgo de
complicaciones. Para ello se pueden utilizar di-
versos farmacos como Paracetamol, antiinfla-
matorios (AINEs) u opiaceos, e incluso algunas
técnicas de analgesia locorregional (blogueos
nerviosos o analgesia epidural, por ejemplo).
Otras complicaciones muy frecuentemente
observadas en la URPA son:

* Agitacion

* Nauseas y vomitos

* Temblores e hipotermia

e Complicaciones respiratorias

* Complicaciones hemodindmicas

La agitacion puede ser un sintoma de dolor,
retencion urinaria u otras alteraciones sistémi-
cas en pacientes que todavia no han terminado
de despertarse, por lo que se le debe prestar
mucha atencion, especialmente en ancianos,



nifos o pacientes con algun nivel de deterioro
cognitivo previo.

Las nduseas y vomitos constituyen la com-
plicacién mas frecuente tras una anestesia
general, ya sea por el tipo de cirugia, los me-
dicamentos empleados en quiréfano u otros
factores de riesgo. Normalmente se adminis-
tran medicamentos durante la intervencion
con el objetivo de prevenirla (antieméticos),
pero no es rara su apariciéon y tratamiento
en la URPA.

El temblor postoperatorio también es rela-
tivamente frecuente, muchas veces asociado
al frio de quiréfano y a algunos farmacos
utilizados, y se asocia con un aumento del
consumo de oxigeno y de la actividad cardia-
ca. Normalmente al restablecer la temperatura
corporal cede sin problemas.

Las complicaciones respiratorias pueden ser
muy variadas, entre ellas destacan:

® Obstruccion de la via aérea: a veces como
consecuencia de la intubacion endotraqueal
puede producirse edema o espasmo en la
via aérea, pero también debemos tener en
cuenta la posibilidad de una reaccién alérgica
o simplemente la presencia de un exceso de
secreciones. Es importante prestar especial
atencion a los pacientes sometidos a cirugias
que abarquen el cuello ya que tienen riesgo
de sangrado y hematoma en la zona, y esto
puede comprometer la via aérea.

e Hipoventilacion: ocurre cuando la ven-
tilacion es ineficaz, ya sea porque es super-
ficial o demasiado lenta. Muchas veces esta
relacionada con los efectos residuales de la
anestesia o el uso de opioides, y desaparece
progresivamente o tras administrar el antidoto
pertinente.

e Disminucion de oxigeno en sangre (hi-
poxemia): suele deberse a la hipoventilacion
0 a la dificultad del oxigeno para pasar a los
alvéolos del pulmodn, ya sea porque estan co-
lapsados (atelectasias) u ocupados (neumonia
o edema).

En cuanto a las complicaciones circulato-
rias: sobre todo se incluyen la hipo/hiperten-
sion arterial y las alteraciones del ritmo nor-
mal del corazdn (también llamadas arritmias),
cuyas causas pueden ser multiples.

El tiempo de estancia en la URPA puede ser
muy variable, desde alrededor de una hora
hasta varios dias dependiendo de la cirugia
realizada, el tipo de anestesia, los antece-
dentes y el estado general del paciente y la
aparicion de complicaciones tras la cirugia.

Para dar el alta de la URPA se deben cumplir
unos criterios que confirmen un adecuado
nivel de conciencia, una via aérea libre y sin
dificultad para la ventilacidn, signos vitales en
rango y estables en el tiempo y ausencia de
complicaciones quirurgicas evidentes (como
un sangrado activo). Existen algunas escalas
como la escala de Aldrete Modificada o el
MPADSS que nos permiten dar una puntua-
cion segun estos criterios y el estado clinico
del paciente, de forma que con 9 sobre 10
puntos el paciente podria ser apto para ir a
planta.

ESCALA DE ALDRETE MODIFICADA

Un paciente listo para ser dado de alta teo-
ricamente se encontraria: despierto, alerta y
orientado, sin dificultades para la ventilacion
y con una correcta oxigenacion sin soporte de
oxigeno, una tension similar a su habitual sin
necesidad de medicamentos, capacidad para
mover las cuatro extremidades con fuerzay de
forma simétrica, ausencia de nauseas y dolor
y sangrado controlados.

Estos criterios pueden ampliarse segun la ci-
rugia y el estado basal del paciente, y pueden
requerir también la realizacion de pruebas
complementarias como analiticas sanguineas,
radiografias de torax... o interconsultas con
otras especialidades. Este tipo de pruebas
estan a la orden del dia en la URPA con el ob-
jetivo de asegurar una correcta recuperacion
postquirurgica.

Como puede entenderse, la URPA es un
elemento crucial en el circuito quirtrgico
y una parte muy importante del hospital.
Su papel es esencial para garantizar la
seguridad y recuperacion del paciente
postquirurgico, constituyendo el paso in-
termedio entre la cirugia y la planta de
hospitalizacion o la Unidad de Cirugia
Mayor Ambulatoria (UCMA).

VARIABLES

PUNTOS

Actividad

Mueve 4 extremidades voluntariamente o antes érdenes 2
Mueve 2 extremidades voluntariamente a antes érdenes
Incapaz de mover extremidades

Respiracion

Apnea

Capaz de respirar profundamente y toser libremente
Disnea o limitacion a la espiracion

Circulacién

Presion arterial media < 20% del basal preanestésico
Presidn arterial media 20 - 49% del basal preanestésico
Presién arterial media > 50% del basal preanestésico

Conciencia
Responde a la llamada
No responde

Completamente despierto

OFR NORFRNORFRNOLRK

Saturacion arterial

de oxigeno ambiental

Necesita O suplementario para mantener saturacién
arterial de oxigeno > 90%
Saturacion arterial de oxigeno <90% con oxigeno

suplementario

Mantiene saturacién arterial de oxigeno > 92% con aire

N

0

> 8 puntos se puede dar de alta al paciente de la Unidad de Recuperacion Postanestésica

~ zonahospitalaria m marzoabril2025 mn°112
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solidaridad

Al-Anon/Alateen:

ayuda para los familiares y amigos

de personas alcohodlicas

J.L.A. Miembro de Al-Anon/Alateen

U U Los Grupos de Ayuda Mutua de Al-Anon/Alateen son,
grupos personas que sienten que el beber compulsivo de
un familiar o de un amigo, esta afectando al desarrollo
normal de sus vidas. Sus miembros, desde un plano de
igualdad, absoluto anonimato y sin caracter profesional,
comparten sus experiencias, su fortaleza y su esperanza
para tratar de resolver sus problemas comunes, que no
son otros que, el sentirse afectados emocionalmente por
la enfermedad del alcoholismo de un ser querido.

Estos Grupos se mantienen econdmicamente con sus propias con-
tribuciones voluntarias y no aceptando contribuciones externas; no
estan aliados con ninguna secta, denominacidn, entidad politica,
organizacion ni institucion. No entran en controversias ni buscan
reemplazar el tratamiento profesional.

"Antes de llegar a los Grupos llevaba afios peleando con la enfermedad
del alcoholismo. Durante ese tiempo traté, en solitario, el dar con “la
solucion” que me permitiera acabar con el calvario en que se habia
convertido mi vida y la de mi familia. Habla tratado por todos los
medios hablar y razonar con mi enferma alcohdlica de las bondades
de una vida sin alcohol, por el bien de todos, y de manera especial por
el suyo propio.

Durante esos afios me volvi una persona obsesiva tratando de tapar
“mi problema” para que no trascendiese. Me volvi una persona
hurania, irascible, temerosa, triste y sin ganas de vivir; y por qué
no decirlo, poco cuerda, ya que todo mi mundo giraba en torno al
alcohol y sus consecuencias. No vivia. Nadie vivia en mi casa. Todos
sobreviviamos como podiamos.

Los Grupos de Familia

AL-ANON/ALATEEN
son una hermandad de familia-
res y amigos de alcohdlicos que
comparten sus experiencias,
fortaleza y esperanza con el fin
de encontrarle soluciéon a su
problema comun. Creemos que
el alcoholismo es una enferme-
dad de la fam

cambio de

Si el alcoholismo
te envuelve

No le sigas el hilo

www.al-anonespana.org

Bailén, 161 ent. 5a. 08037 Barcelona
Tel. 93 201 21 24

info@al-anonespana.org

OFICINA DE SERVY
DE FAMILIA AL-ANON

GRUFPO MAS CERCANG

Navarra tel. 636 319 713
Aragon tel. 606 849 070

Cuando llegué a Al-Anon comprendi que habia llegado a la meta,
al inicio de una nueva forma de encarar el resto de mi vida. Era
un lugar de remanso, de calma, de reflexion y de esperanza. Ya no
estaba solo frente al alcoholismo y sus efectos. Tenia a mi alrededor,
unas personas que como yo, estaban inmersas en una realidad como
la mia y me entendian como yo también las entendia a ellas. Me
senti plenamente identificado “era mi lugar”

En Al-Anon he aprendido que soy incapaz ante el alcohol. Que tengo
derecho a esperar mds de la vida que la mera supervivencia. He
aprendido a tomar conciencia de que mi serenidad, mi sano juicio,
mi paz interior y mi felicidad, no dependen de la sobriedad de otra
persona. Incluso he aprendido a mostrar carifio y comprension hacia
aquellas que sufren una enfermedad como el alcoholismo y que
precisamente no despierta amor.

Lo malo no es vivir con un enfermo alcohdlico, lo malo es vivir como
un enfermo alcohdlico”

Los Grupos de Al-Anon/Alateen estan presentes por toda la geogra-
fia espafiola. Ofrecen esperanza y ayuda a los amigos y familiares
de bebedores con problemas de alcoholismo. Se estima que cada
alcohdlico afecta la vida de por lo menos cuatro personas. El alco-
holismo es verdaderamente una enfermedad familiar.

Mas informacion: 636319713 y https://al-anonespana.org
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Frente al sarampion
informacion y vacunacd

Sonia Dominguez Pascual. Enfermera Familiar y Comunitaria.
Manuel Requena Parra. Facultativo Especialista de Area
Judith Chamorro Camazén. Facultativo Especialista de Area
Unidad de Vacunacion. Servicio de Medicina Preventiva

Hospital Universitario de Navarra

[lEn el afo 2017
la OMS decreto que
Espana estaba libre de
sarampion, sin embar-
go, desde el afno 2024
se estan produciendo
casos con un creci-
miento exponencial
significativo.

En los dos primeros meses de 2025 se han
diagnosticado al menos 107 casos de saram-
pion y se estan investigando 8 brotes abiertos.
Esta situacion se produce por diversas razones
entre las que se encuentra el rechazo a la
vacunacion de algunos colectivos, los casos
importados a través de viajes y la disminucion
de las coberturas de vacunacion originadas
por la pandemia covid19.

¢ Qué es el sarampion?

El sarampion es una enfermedad infecciosa
causada por un virus del género Morbillivirus,
muy contagioso, que puede encontrarse en
la mucosa de la nariz y en la garganta. Tiene
una transmisibilidad del 90%. En una pobla-
cion susceptible, no inmune, cada caso puede
producir de 12 a 18 contagios.

¢ Coémo se transmite?

El virus se transmite facilmente a través del
aire cuando una persona infectada habla, tose
o estornuda. El virus puede vivir en el aire,
donde se mantiene activo y con capacidad
de contagiar al menos durante 2 horas. Las
personas que no han sido vacunadas, o no han
pasado la enfermedad, pueden contagiarse si
tienen contacto con el virus.

¢ Qué sintomas tiene?

Los primeros sintomas del sarampion incluyen
afectacion del estado general, fiebre alta, tos,
secrecion nasal, lagrimeo y conjuntivitis. Tres
a cinco dias después aparece un sarpullido en
la cara que posteriormente se extiende por
todo el cuerpo.

Los sintomas suelen comenzar a los 7-14 dias
desde el contacto con el virus.

¢Puede causar complicaciones graves?
Si, el sarampiodn puede ser grave. Las compli-
caciones mas frecuentes son las infecciones
respiratorias, especialmente neumonias, y
neuroldgicas que incluye encefalitis aguda,
y afectan principalmente a nifios menores de
5 afos, adultos, inmunodeprimidos y emba-
razadas.

Alrededor del 20% de las personas con sa-
rampion, que no estén inmunizadas, son hos-
pitalizadas. En algunos casos puede causar la
muerte. En paises en desarrollo la letalidad
puede oscilar entre el 1% y el 15%.

¢Cuando una persona con saram-
pion puede contagiar a otra?

Una persona enferma puede transmitir la
enfermedad a otra no inmune desde 4 dias
antes de la aparicion del exantema cutaneo a
4 dias despugés.

¢Alguien que ha tenido sarampién
puede volver a tenerlo?

No. Las personas que ya han tenido sarampion
no pueden volver a enfermar, quedan protegi-
dos de por vida.

¢ Cémo se trata la enfermedad?

No hay un tratamiento especifico frente al sa-
rampion. Se pueden administrar medicamen-
tos para reducir los sintomas como la fiebre y
el malestar general, entre otros.

¢ Coémo se puede prevenir?

El sarampion es facilmente prevenible mediante
vacunacion. Es fundamental la vacunacion
sistematica en la infancia con la vacuna triple
virica (sarampion, rubeola y parotiditis), con

la administracion de una dosis a los 12 meses
y otra a los 3-4 afos. Tras la sequnda dosis
de vacuna se adquiere una proteccion muy
alta para toda la vida. La eficacia de la va-
cuna triple virica es del 979% para prevenir el
sarampion.

Salvo las personas que tienen constancia de
haber pasado la enfermedad y los nacidos
antes de 1971, todos las demas deberian ha-
berse vacunado con dos dosis de vacuna triple
virica, salvo contraindicacion.

No es necesario recibir dosis de recuerdo de |a
vacuna del sarampion.

¢Hay alguna contraindicacion para
recibir la vacuna frente al sarampion?
La vacuna al estar fabricada a partir de virus
vivos atenuados estaria contraindicada en per-
sonas inmunodeprimidas y en embarazadas.
Tampoco se puede administrar en personas
con antecedente de reaccion alérgica a algun
componente de la vacuna.

¢Es segura la vacuna frente a
sarampion?

La vacuna triple virica es una vacuna segura
y eficaz. Puede tener efectos adversos, como
cualquier medicamento, que en todo caso
son leves y poco frecuentes. Puede aparecer
fiebre moderada con o sin sarpullido, entre 5
y 15 dias después de la vacunacion. También,
aunque raramente, se han encontrado casos
de alteracion transitoria de la coagulacion
(descenso de las plaquetas) o hinchazon de
una articulacion.

¢Doénde se puede recibir a vacuna?
La vacuna triple virica esta disponible, de
forma gratuita, en todos los centros de salud.
Si usted no sabe si esta vacunado o descono-
ce si ha pasado la enfermedad, consulte con
su médico o enfermera y ellos valoraran la
necesidad de vacunacion frente al sarampion.

NO OLVIDE QUE LA MEJOR MEDIDA DE
PREVENCION FRENTE AL SARAMPION ES
LA VACUNACION
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Si tu negocio esta vinculado con la
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Zona HOSpitaIaria www.zonahospitalaria.com

« Escrita en su totalidad por el profesional sanitario
de Navarra desde 2006 (19 anos).

» Se financia exclusivamente con la publicidad.

» Se edita en papel y en digital: publicidad en la
revista (anuncios y publirreportajes) y promocion
en la pagina web (banner y articulos) y en las

redes sociales (facebook y X).
o Tamano A4 (210 mm ancho x 297 mm alto).

o Tirada 5.000 ejemplares, con una Difusion

minima en cada numero de + de 18.000 personas.

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

o Periodicidad bimestral: 6 nUmeros/ano.

o Sereparte el dia 1 de los meses pares: 1 Feb,
1 Abr, 1Jun, 1 Ago, 1 Octy 1 Dic.

o Distribucion: 10 edificios Hospital Universitario
de Navarra, en el Hospital San Juan de Dios y en
15 Centros de Salud de Pamplona.

Solicitar Tarifas Publicitarias: redaccion@zonahospitalaria.com
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ISINTA Rompienele la Depresin

Maria Rengel Cuevas. Enfermera de Salud Mental en Unidad de Hospitalizacion Psiquidtrica.

Hospital Universitario de Navarra

"La distimia, también conocida
como trastorno depresivo persis-
tente, es un tipo de depresion cro-
nica que se caracteriza por una
sensacion prolongada de tristeza
o malestar emocional. A diferencia
de los episodios depresivos mayores,
donde los sintomas son mas inten-
sos, la distimia se manifiesta a tra-
ves de sintomas menos graves, pero
que persisten durante un periodo
largo, generalmente al menos dos
afos en adultos (o un afio en nifos
y adolescentes).

Sintomas

Las personas que padecen distimia pueden experimentar sintomas
como falta de energia, insomnio o suefio excesivo, pérdida de interés
en actividades, baja autoestima, dificultad para concentrarse y senti-
mientos de desesperanza. Aunque los sintomas no son tan intensos
como en la depresion mayor, la naturaleza cronica de la distimia puede
afectar de manera significativa la calidad de vida de quien la padece,
interfiriendo en las relaciones personales, el rendimiento laboral o
académico y la capacidad de disfrutar de la vida.

A menudo, la distimia se confunde con una personalidad pesimista o
“grumpy", ya que las personas afectadas pueden parecer simplemente
introvertidas o malhumoradas. Sin embargo, es importante compren-
der que no se trata solo de un estado de animo pasajero, sino de una
condicion médica que requiere atencion profesional.

Tratamiento y cuidados

El tratamiento para la distimia suele incluir una combinacion de
psicoterapia, como la terapia cognitivo-conductual, y medicamen-
tos antidepresivos, que ayudan a aliviar los sintomas y a mejorar el
bienestar general. Aunque la distimia puede ser dificil de diagnosticar
debido a su naturaleza persistente y sus sintomas menos evidentes,
es fundamental buscar ayuda para poder tratarla de manera efectiva.

Conclusion

En resumen, la distimia es un trastorno emocional serio y duradero
que afecta a muchas personas en todo el mundo. Si bien es menos
visible que otros tipos de depresion, su impacto en la vida diaria es
significativo, por lo que la intervenciéon temprana y el tratamiento
adecuado son clave para mejorar la calidad de vida de quienes la
padecen.
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