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SUENO Y REALIDAD

@ DREAMS AND REALITY

| pasado mes de febrero, Hospital Universitario Quirdn
Madrid acogio el Il Simposio Quirén de Reproduccion
Asistida, una cita obligada para los profesionales de
la fertilidad en la que 36 destacados especialistas
nacionales e internacionales analizaron durante dos dias los
aspectos mads relevantes en medicina de la reproduccion.

El fitulo general del encuentro fue “La evidencia en la reproduccién
asistida”, nombre muy apropiado para una disciplina que, en
muchos casos, puede marcar claramente la diferencia entre

el sueno y la realidad de ser madre.

La mayoria de los hospitales de Grupo Hospitalario Quirén disponen
de centros especializados de reproduccion asistida donde se aplican
las Oltimas técnicas: A Corufia, Barcelona (Quirdn Barcelona, Quirdn
Dexeus y Quirdn Teknon), Bilbao, Madrid, Mdalaga, Murcia, Palma

de Mallorca, Pamplona, San Sebastidn, Torrevieja, Valencia (Quirdn
Valencia y Quirdn Torrent) y Zaragoza. De ahi que este congreso haya
supuesto una iniciativa fundamental que subraya nuestro propdsito de
trabajar conjuntamente, con la interaccion de los distintos equipos, a fin
de compartir conocimiento y ofrecer un tratamiento a quien lo precise.

Otra muestra de este esfuerzo compartido en el que nos empefiamos
es el extenso reportaje que expertos de Quiron dedican en este
nomero a los casos mds habituales por los que una mujer puede
llegar a necesitar los servicios de unidades especializadas en
reproduccién humana. Confio en que resulte de su interés. =

La reproduccion asistida
puede marcar claramente
la diferencia entre el sueno
y la realidad de ser madre

In February, the Quirdn University Hospital in Madrid hosted the
Second Quirén Symposium on Assisted Reproduction, a crucial
two-day event for fertility professionals at which 36 leading national
and international experts discussed all the most relevant aspects of
reproductive medicine.

The main title of the symposium was “Evidence in assisted reproduction”,
which was very appropriate for a discipline that in many cases makes
the difference between the dream and the reality of becoming a mother.

Most hospitals within the Quirén Hospital Group have specialist assisted
reproduction centres that use all the latest techniques, in A Corufa,
Barcelona (Quirén Barcelona, Quirén Dexeus and Quirdn Teknon),
Bilbao, Madrid, Mélaga, Murcia, Palma de Mallorca, Pamplona, San
Sebastian, Torrevieja, Valencia (Quirén Valencia and Quirén Torrent)
and Zaragoza. This is why this symposium was of such great importance
for the Group, since it underscored our focus on working together, with
interaction between various teams in order to share knowledge and
provide treatment to anyone in need.

Further evidence of this shared work can be seen in the in-depth
reports by Quirdn experts in this issue of the journal GHQ on the
most common cases in which women may require specialist human
reproduction services. | am sure you will find them very interesting.

Assisted reproduction can
clearly make the difference
between the dream and
reality of motherhood
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Grupo Hospitalario Quirdn - El suefio de ser madre

REPORTAJE

Especialistas explican gué hacer cuando el embarazo

Nno llega por metodos naturales

Del SUENO

DE SER MADRE
a 1lusion de

nDoder serlo

Tanto si tiene pareja como si no, si lo ha intentado
mucho tiempo o acaba de empezar, con estas
pildoras explicativas, elaboradas a partir de las
informaciones facilitadas por especialistas de
reproduccion asistida de Grupo Hospitalario Quiron,
gueremos ayudarle a cumplir, en las distintas
circunstancias, su suefio de ser madre.

MAS DE UN ANO
INTENTANDOLO

i no tiene problemas de
salud y no ha conseguido
un embarazo mediante
reproduccion natural,
tras un ano en el que ha mantenido
relaciones sexuales no protegidas,
es aconsejable que realice una
evaluaciéon. Como en el proceso
reproductivo participan generalmente
dos personas, debe considerar un
estudio de fertilidad de la pareja,
pues la probabilidad de que el motivo
de la infertilidad esté en uno de los
dos, o incluso en los dos, es similar.

Pero, ¢como se realiza una
evaluacién diagnéstica de la
pareja con deseo gestacional?

El primer paso consiste en una
entrevista con la pareja; desde el
punto de vista médico evaluaremos
ciertos aspectos de su vida sexual,
sin olvidarnos de una valoracion
psicoldgica para poder entender
de forma global todos los aspectos
médicos, asi como su situacion
emocional.
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A continuacion, se procede
al estudio seminal basico o
seminograma, un procedimiento
poco costoso, rapido, indoloro y que
puede dar la clave del problema.
En ocasiones, un andlisis seminal
alterado exige la realizacion de
estudios adicionales, como pueden
ser niveles hormonales, pruebas
radiolégicas, test genéticos y
otras valoraciones andrologicas y
urolégicas.

El tercer paso seria el estudio de
la mujer, que incluye el registro
de los ciclos menstruales, andlisis
hormonales, diversas serologias de
enfermedades infecciosas e incluso
algunos exdmenes genéticos.

Y, para terminar, el estudio del
aparato genital femenino (Gtero,
trompas de Falopio y vagina),
mediante ecografia transvaginal.
En ocasiones, segin los resultados
previos, se realizan radiografias
con contraste para comprobar la
permeabilidad de las frompas. No
olvidemos que algunas anomalias

-
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Por regla general, hasta los 37
anos cualguier mujer con buen
estado de salud fisico y psiquico
podria ser susceptible de cualquier
tratamiento mediante técnicas

de reproduccion asistida, con
resultados razonables

uterinas o de las trompas requieren
ser abordadas con mas profundidad
mediante exploraciones como

la histeroscopia, la resonancia
magnética y, en ocasiones, con
laparoscopia o cirugia convencional,
en las que a veces se puede llegar a
diagnosticar, y a la vez solucionar, la
causa de la esterilidad.

Una vez completado el estudio de
la pareja, se llega a un diagndstico y
se propone un tratamiento, entre los
siguientes:

INSEMINACION ARTIFICIAL:

tras una estimulacién ovarica, se
coloca una muestra con los mejores
espermatozoides intrauterinamente,
con la ayuda de un catéter y
coincidiendo con la ovulacién. Puede
ser de espermatozoides procedentes
de la pareja de la paciente o de un
donante anénimo.

FECUNDACION IN VITRO: tras la
estimulacion ovdrica y la extraccion
de los 6vulos, se fecundan o se
microinyectan (ICSI) en el laboratorio

y, unos dias mas tarde, se transfieren
al Gtero tras haber confirmado la
correcta fecundacion y seleccionado
el o los embriones adecuados. Si
hubiese embriones remanentes

de calidad adecuada, se vitrifican
(congelan) para transferencias
futuras.

RECEPCION DE OVULOS: cuando
la mujer no dispone de reserva
ovocitaria, se recurre a los 6vulos de
donantes anénimas. El proceso para
la mujer receptora es relativamente
sencillo; solo debe someterse a una
preparacion endometrial a base de
comprimidos de estrégenos, durante
aproximadamente un mes antes

de la transferencia embrionaria,

que se realiza sin anestesia y dura
aproximadamente media hora.

En casi todos los tratamientos
se lleva a cabo una estimulacion
ovdrica, que no conlleva
habitualmente problemas
para la mujer, para la que se
utilizan hormonas de muy facil
administracion, via subcutdnea, p»
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REPORTAJE

por parte de la propia paciente. Son
medicamentos que tienen cada vez
mas efectividad y menos riesgos,
pero que deben ser prescritos y
manejados siempre por médicos
expertos y especializados en
reproduccion asistida capaces de
resolver los poco frecuentes casos
de "hiperestimulacién ovarica”.

SER MADRE A PARTIR
DE LOS 40

Debido al hecho de que la fertilidad
femenina disminuye con la edad,
este factor condiciona los resultados
en los tratamientos realizados.

Por regla general, hasta los 37
afos cualquier mujer con buen
estado de salud fisico y psiquico
podria ser susceptible de cualquier
tratamiento mediante técnicas de
reproduccion asistida, con resultados
razonables. A partir de esa edad, la
tasa de éxito desciende y, a partir
de los 43, se recomienda recurrir
directamente a la donacién de
ovocitos. Estos rangos pueden variar,
ya que los tratamientos oncolégicos,
algunas enfermedades como la
endometriosis, cirugias ovaricas
previas, la propia dotacién folicular y
el tabaco repercuten también en la
calidad y cantidad de los dvulos.

El programa de donacion de 6vulos
permite el acceso a la maternidad
a mujeres que, de otfra forma, no
lograrian un embarazo, y triplica,
e incluso cuadruplica, las tasas
de embarazo culminado con éxito
a partir de los 40 afos de edad.
Adem@s, las tasas de embarazo en
este programa no estan relacionadas
con la edad de la mujer y alcanzan
hasta el 58%.

El objetivo de la reproduccion
asistida es lograr el nacimiento de un
bebé sano y, recurriendo a 6vulos de
donante, la probabilidad de que una
mujer mayor de 40 afios consiga un
embarazo a término en un ndmero
determinado de intentos (tres) se
aproxima al 90%. Es una técnica que
se aplica desde hace mas de 20
anos y, aungque en sus origenes se
dirigia esencialmente a mujeres con
menopausia precoz o endometriosis
severa, hoy en dia es muy utilizado,
hasta convertir la donacion de évulos
en un acto solidario igualmente
frecuente.
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Pero no debemos olvidar que el
embarazo a partir de los 40 afos,
sea fruto de la reproduccion asistida
0 no, se considera “de riesgo”, ya
que, a mayor edad, existe un peligro
mayor de desarrollar diferentes
patologias, como hipertension
arterial, diabetes gestacional,
problemas en la placenta, partos
prematuros, etc., por lo que siempre,
y especialmente en estos casos,
tenemos que hacer hincapié en evitar
embarazos maltiples.

En este sentido, la vitrificacion
embrionaria es ofro de los avances
que facilita el acceso a la maternidad
de una forma mas segura a las
mujeres con deferminada edad, ya
que permite evitar los embarazos
mUltiples mediante transferencias
sucesivas de un Onico embrién,
manteniendo una buena tasa
acumulada de gestacion.

Aunque la ley espafola de
reproduccion asistida no marca un
[imite de edad para que las pacientes
puedan recurrir a los tratamientos de
reproduccion asistida, la Sociedad
Espanola de Fertilidad no los
recomienda a mujeres a partir de
50 afos. En el caso de las parejas,
lo habitual es considerar como limite
que la suma de las edades de los
dos miembros no sea superior a
100 afios. Esta regla pretende que
los padres mantengan un nivel de
salud adecuado para atender a su
descendencia hasta su mayoria de
edad.

MUJER SIN PAREJA CON
DESEO DE DESCENDENCIA
Sila mujer es soltera o no tiene
pareja masculina y desea ser madre,
una sencilla inseminacioén artificial
con semen de donante andénimo
puede ayudarla a cumplir su suefio.
Tras una estimulacion ovdrica, se
coloca una muestra con los mejores
espermatozoides intrauterinamente,
con la ayuda de un catéter y
coincidiendo con la ovulacion.

Las muestras utilizadas en estos
casos proceden del banco de semen,
donde se almacenan aportaciones
de donantes anénimos debidamente
codificadas para su posterior uso. »

Grupo Hospitalario Quirdn - El suefio de ser madre

UN EMBRION, UN NINO SANO

¢Como saber cudl de los embriones viables susceptibles de ser transferidos
tras un ciclo de fecundacion in vitro es el idéneo? Y, en el caso de parejas
con riesgo de transmitir alteraciones cromosdémicas o genéticas a sus
descendientes, écomo elegir el embridn sano antes de implantarlo?

Avances como el embryoscope nos ayudan a elegir el mejor embridn
gracias al andlisis de pardmetros dindmicos que aportan informacion
para determinar su capacidad de implantacion.

Por otra parte, el diagnéstico genético preimplantacional (DGP)
nos permite detectar alteraciones numéricas o estructurales en los
cromosomas Yy diagnosticar enfermedades genéticas graves en
los embriones antes de su transferencia. Esto eleva, hasta niveles
cercanos a la certeza, la probabilidad de gestar individuos exentos del
mal diagnosticado, que desapareceria en las futuras generaciones de
una determinada familia.
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@ ASISTENCIA PRIVADA

» Ampliamos nuestros servicios
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o 57 % ACOMPANAMIENTO A PACIENTES
i 4 - EN HOSPITAL (Vela nocturma y diurna)
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AUXILIARES DE GERIATRIA
PUERICULTORAS
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EVENTOS Y FIESTAS FAMILIARES

DISENA EL ADIOS (Celebracién del funeral)

CELEBRACIONES

QUIROMASAJISTAS
COACHING

CHOFER * Disponemos de personal con idiomas

93 226 48 84

Servicio 24 horas

h www.santaritaasistencia.com
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Y CUANDO EL RESULTADO
ES NEGATIVO

El fracaso en el primer intento

es considerado como el efecto
secundario mas grave de la
reproduccion asistida, hecho que,
sin embargo, puede ser visto

como normal, ya que es frecuente
necesitar varios intentos para lograr
la gestacion.

Hay que estar preparados para
aceptar la posibilidad de que
se requiera mas de un ciclo de
inseminacién, FIV, donacion...
para conseguir el embarazo.

Si los fracasos se repiten, es preciso
una consulta de reevaluacion del caso,
para valorar la idoneidad de aplicar
nuevos protocolos de diagnéstico
y/o tratamiento (estudios genéticos
especificos, valoracién dindmica de
la division embrionaria, diagndstico
genético preimplantacional,
transferencia de embriones en estadio
de blastocisto) que ayudardn a
conseguir un embarazo en un elevado
porcentaje de parejas con repetidos
fallos de implantacion.

RETRASANDO LA
MATERNIDAD

Las técnicas de preservacion de

la fertilidad (vitrificacion ovocitaria)
surgen como respuesta d las actuales
caracteristicas y motivaciones

de nuestra sociedad, donde las
parejas que retrasan su maternidad
o paternidad son cada vez mas
numerosas y, por temor a problemas
futuros, deciden preservar sus 6vulos
para utilizarlos mdas adelante.

Asimismo, debido a la progresiva
mayor supervivencia de los pacientes
que han sufrido un cancer u ofra
enfermedad grave, cada vez son
mas las mujeres o los hombres que
Se preocupan por Conservar sus
gametos (espermatozoides y dvulos)
para emplearlos posteriormente.

Actualmente existen diversas
técnicas para preservar la fertilidad.
Podemos conservar los gametos o
el producto de su unién, es decir,
los embriones, o un fragmento del
ovario, lo que podria ayudarnos a
recuperar tanto la funcién hormonal
como la reproductiva. La eleccién
de la técnica dependerd de factores
como la existencia o no de pareja,
la disponibilidad de tiempo para su
realizacion o el tipo de enfermedad
que se padece, pues especialmente
en pacientes oncoldgicos la
necesidad de iniciar tratamientos
no permite la demora.

La mujer puede optar por vitrificar
sus 6vulos (la vitrificacién es un
método para mantener congeladas
estas células) o, si dispone de
pareja, fecundar estos 6vulos y
congelar embriones. En el caso del
varén, la técnica recomendada es
la congelacién de semen, proceso
que puede hacerse de forma casi
inmediata y sin necesidad de
preparacion o medicacion previa
para su posterior uso. @

CUENTANOS TU CASO AQUI:

www.quiron.es/reproduccion-asistida
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El objetivo de la reproduccion
asistida es lograr el nacimiento de
un bebé sano vy, recurriendo a ovulos
de donante, la probabilidad de que
una Mmujer mayor de cuarenta afos
consiga un embarazo a término en
un numero determinado de intentos
(tres) se aproxima al 90%

UNIDADES DE REPRODUCCION ASISTIDA / ASSISTED
REPRODUCTION SERVICES

* QUIRON A CORUNA: 9812198 30

+ QUIRON BARCELONA: 902 44 44 46

+ QUIRON DEXEUS (BARCELONA): 93 227 47 00
« QUIRON TEKNON (BARCELONA): 93 290 62 63
+ QUIRON MADRID: 91 435 29 36

* QUIRON MALAGA: 902 44 88 55

« QUIRON PALMAPLANAS (P. DE MALLORCA): 971 91 80 00
+ QUIRON SAN SEBASTIAN: 943 43 71 00

* QUIRON TORREVIEJA: 966 92 57 61

« QUIRON VALENCIA: 96 104 16 21

* QUIRON ZARAGOZA: 976 57 90 30

CENTROS DE REPRODUCCION ASISTIDA / ASSISTED
REPRODUCTION CENTRES:

* QUIRON BILBAO: 94 439 60 62

+ QUIRON DEXEUS MURCIA: 968 27 10 30
* QUIRON PAMPLONA: 948 48 05 80

* QUIRON TORRENT: 96 158 96 67

'l'. MAS INFORMACION / FURTHER INFORMATION:
www.quiron.es/reproduccion-asistida
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Diseno Dra. Elisa Fernandez

BENEFICIOS DE USAR NIGHTBRA
Previene la aparicién de arrugas en
el escote y atenta las existentes

Relaja la espalda evitando

problemas en la zona dorsal
Elimina la presion nocturna en el pecho

Favorece el drenaje linfatico y evita

la celulitis en la zona axilar

No afecta a la mama y es coadyuvante

en mamoplastia de aumento
Indicado en la lactancia

Apropiado para cualquier edad

"

No tiene copas para favorecer el riego linfatico

NightBra: previene y elimina

las arrugas del escote

1 sujetador antiarrugas NightBra

aparece en 1998 gracias a la expe-

riencia de la Dra. Elisa Fernandez,
médico especialista en Ginecologia y
Anatomia Patoldgica, con el fin de evitar
y eliminar las arrugas que aparecen en el
escote de la mujer.

NightBra es un sujetador para utilizar
por la noche; se adhiere a la piel por la
parte delantera a través del contorno del
pecho, por lo que no ejerce presidn en la
zona mamaria pero desplaza toda la
tensién hacia los hombros y permite el
movimiento natural de los brazos. Con
este sistema se minimizan al maximo las
arrugas que se producen durante el
suefio en la zona intermamaria, esa zona
que queda al descubierto en los escotes.

Nightbra es un sujetador sin copas, a

diferencia de otros sujetadores del
mercado que se preocupan mas del factor
estético que de la eficacia. Esta ausencia
de copas es imprescindible para un buen
drenaje linfatico nocturno, que de otra
forma se verfa entorpecido, y a la vez
evita la formacién de esa desagradable
celulitis en la zona axilar.

Ademais, debido a su funcién tensora, el
sujetador nos ayuda a relajar la espalday
evitar dolores en la zona dorsal.

Es el Unico sujetador antiarrugas que
esta avalado por pruebas clinicas realiza-
das durante muchos afies. Su cuidado
disefio no es producto del azar y estd
estudiado por y para la mujer, para
ofrecer el mayor beneficio estético y de
salud y hacernos sentir cada dia mejor y
mucho mas guapas.
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ENTREVISTA

GRAN DAMA DE LA ESCENA ESPANOLA

| O
HERRERA

“SOY UNA AMANTE DE LA VIDA, UNA ENTUSIASTA”

Por Antonio Rojas

Con 78 aflos y mas de medio siglo sobre las tablas, la vallisoletana Lola Herrera
es una de las grandes damas de la escena espafiola. Desde que debutara en el
Teatro de la Comedia con El campanero, de E. Wallace, se ha puesto en la piel
de infinidad de personajes. Quizas el papel gue mayor reconocimiento le ha
dado haya sido el de Carmen Sotillo, protagonista de Cinco horas con Mario,
de Delibes, un mondlogo que llevd a los escenarios durante muchos afos. Su
brillante y exitosa carrera profesional la ha resumido en un libro de memorias,
Me quedo con lo mejor. Actualmente esta de gira por toda Espafa con En el
estanque dorado, de Ernest Thompson, compartiendo reparto junto a otro
grande de la interpretacion, Héctor Alterio.

T
hora mismo esta recuerdo. Ellos hicieron ofra cosa,
interpretando En el un guién mas dulce. Nosotros
estanque dorado. representamos el texto original y
é¢Qué le ha aportado  nuestro estanque es el pablico.
este proyecto?

El placer de hacer un texto ¢Participa de la reivindicacion de la
muy interesante, que conecta vida, del goce, que transmite la obra?
maravillosamente con el pdblico y Claro. Soy una amante de la vida.
que se representa con los teatros Una muijer que casi siempre ve el
llenos. Pero, sobre todo, me ha vaso medio lleno. Creo que a lo largo
concedido el privilegio de trabajar de mi vida siempre he luchado y

con Héctor Alterio, con el que no sigo luchando por las cosas que me
habia coincidido. Encontrarte sobre interesan. Soy una entusiasta, una

el escenario con un actor tan grande,  vitalista.

tan generoso, a quien admiro desde

siempre, ha sido un regalazo. Tiene un curriculo que impresiona...
Son los afios, claro.

¢éVio en su momento la pelicula,

interpretada por Henry Fonda, Después de mas de medio siglo

Katharine Hepburn y Jane Fonda? poniéndose en la piel de otros,

Siy la disfruté mucho. Era muy ¢ésigue sabiendo quién es? Porque,

admiradora de los tres. Entonces no équién es Lola Herrera? h
sabia que era una adaptacién de Sé quién soy, cdmo soy y déonde

una obra teatral. Al leer el texto me di  estoy. Soy una mujer que ha vivido la
cuenta de que tenia mas cargas de vida como ha podido, que ha hecho
profundidad y mucho mds humor de  un camino largo y que ha preservado

los que yo recordaba en la pantalla. €osas que son muy importantes: un
Después de algunos ensayos, muchito de la inocencia, un poquito
la busqué y la revisé, intentando de la fantasia, es decir, lo que me

descubrir si habia mitificado el hace preservar la ilusién por la vida.
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Ahora mismo soy una mujer con 78
afos, con entusiasmo, que acepta la
vejez, sabe donde vive y tiene claro
cdmo estd el pais. Poseo un sentido
total de la realidad, de la situacién
de los mas perjudicados; estoy muy
indignada con todo lo que esta
pasando. Pero que nadie piense
que soy pesimista. Simplemente
tengo un sentido de la realidad
muy agudizado.

Durante aiios ha sido, a ojos

del publico, Carmen Sotillo,
protagonista de Cinco horas

con Mario, ¢le molesta?

En absoluto. Mejor es que te
recuerden por algo que no por
nada. Me dio mucho. Fue muy
importante para mi, pero también
para el productor, la directora, el
propio Miguel Delibes y el pablico.
Todavia se me acercan espectadores
de distintas edades y me dicen que
aquella obra fue la primera que
vieron en el teatro.

NOMBRES .

¢Qué le han dado las tablas,

los focos, la popularidad?

Por encima de todo, vida. He podido
vivir muchas vidas, algo que no es
facil en otras profesiones. Pasar por
ellas es un toma y daca. He puesto mi
alma a muchos personajes y ellos me
han prestado la suya. Me he acercado
a vidas muy lejanas a la mia. Es un
trabajo de ahondar en la existencia de
otros, que te ensefiq, te da poso y luz
para comprender.

¢Se imagina una vida sin la
interpretacion? ¢Alguna vez

penso en dedicarse a otra cosa?
No, desde que me inicié en esto
nunca penseé en otra profesion. Antes
del teatro estaba perdida, pero en él
encontré mi camino. Fui buscando
algo que no sabia lo que eray que
descubri encima del escenario, gracias
a Radio Madrid. Aquello me llevé al
Teatro de la Comedia y alli descubri
que lo que me pasaba sobre un
escenario no me habia pasado nunca.
Y me agarré a esa tabla. A pesar de
gue no ofrecia garanfias, de que era
mi primer trabajo, dejé todo por seguir
el impulso de lo que me ofrecia. »
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ENTREVISTA

» ¢Qué supone subirse

cada dia a un escenario?

Un ejercicio muy serio, una disciplina
y, cuando ya estdas arriba, un placer.
Pase lo que pase, sales a escena, no
te puedes dar de baja aunque estés
enferma. Con todo y con eso, cuando
pisas las tablas no te pasa nada y
disfrutas mucho. Porque como dice
Héctor Alterio, cada funcion es el
estreno. Eso es por lo que luchamos:
que cada noche sea para nosotros

y para el pdblico la primera y Gnica
representacion.

¢éSigue sintiendo las mariposas

en el estomago antes de cada
funcion?

No, eso se siente solo en los estrenos,
porque hay una preocupacién mayor
y no sabes como recibird el pablico lo
que t0 piensas que estd bien. Tienes
inseguridad, pero nada mds. Luego,
cada nueva funcidn es un ejercicio de
concentracion y entrega.

Es una mujer de teatro, pero
también ha hecho incursiones en

el cine y, sobre todo, la television
Son cosas diferentes. El teatro es
distinto a todas las demas. La tele me
gusta mucho, desde que empecé.
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Haciamos las representaciones en
directo, pero sin la referencia del
pUblico. Era como tirarse al vacio,
producia un vértigo especial. Fue
mi primera escuela y la Onica que
he tenido.

¢Qué consejo daria

a quien comienza?

Para empezar, no me gusta dar
consejos, pero creo que la constancia
es algo imprescindible, como
también perseguir las pasiones si
de verdad estés apasionado y no
tirar la toalla al primer contratiempo.
La perseverancia premia, aunque
soy consciente de que ahora los
gue empiezan en esta profesion lo
tienen mas complicado que en otros
tiempos.

éQué le queda por hacer?
Todo. Una vida es insuficiente.
Se va volando.

¢Qué lugar ocupa la salud para
Lola Herrera?

Es fundamental. Para mi'y para
todo el mundo. Hay que cuidarse,
alimentarse bien y atender las
goteras. Puedes poseerlo todo,
pero sin salud no tienes nada. m

Grupo Hospitalario Quirdn - Lola Herrera

“ Luchamos

para que cada
noche sea, para
NOsotros y para
el publico, la
primera y Unica
representacion
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Grupo Hospitalario Quirdn - iAdios a las gafas!

REPORTAJE

=N una intervencion por
Cirugia refractiva que
dura de 10 a 15 minutos

IADIOS A

LAS GAFAS!

La cirugia refractiva es un conjunto de técnicas que
permiten la correccion de defectos de refraccion
como la miopia, la hipermetropia o el astigmatismo.
En pocos minutos, y de manera segura y efectiva, el
paciente mejora su calidad de vida al desprenderse
de sus gafas o lentes de contacto. Para ello, Grupo
Hospitalario Quirdn dispone de los equipos médicos
mas cualificados y también de la Ultima tecnologia.

ctualmente, la técnica
denominada lasik (Ldser
in situ Keratomileusis)
es una de las mas
utilizadas en cirugia refractiva.
Consiste en la aplicacion del laser
para cambiar la curvatura de la
cérnea y, por lo tanto, corregir el
defecto refractivo. Segin apunta el Dr.
Jordi Bota, oftalmélogo del Instituto
Oftalmolégico Quirdn Barcelona, “es
la técnica de eleccion para corregir
miopias de entre 1y 7 dioptrias e
hipermetropias de entre 1y 3-4
dioptrias, con o sin astigmatismo
asociado. Tiene importantes ventajas
para el paciente ya que no produce
dolor, no se ocluye el ojo y la
recuperacion visual es rapida, por lo
que afectard poco a sus actividades
cotidianas. La cirugia se realiza
bajo anestesia topica (gotas), dura
normalmente entre 10 y 15 minutos,
y no requiere ingreso”.

El Dr. Ivan Basanta, oftalmélogo de
la Unidad de Refractiva de Hospital
Quirdn A Corufia, subraya que, “hoy
en dia, hay estudios que avalan
que es mads segura la técnica laser
para la correccion de los defectos
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refractivos que el uso prolongado
de lentillas. A partir de diez arios del
uso de lentes de contacto, hay un
mayor riesgo de neovascularizacion
limbica, de infecciones y queratitis,
entre ofros”.

Antes de la cirugia, se realiza
un examen ocular completo para
confirmar que los ojos estén sanos.
Asimismo, se llevan a cabo otras
pruebas para medir el tamafo y la
posicion de las pupilas, la forma de
los ojos y la curvatura y el grosor de
la cérnea, para constatar que va a
quedar suficiente tejido corneal tras
la intervencion.

Después de la operacion, solo se
requiere que el paciente descanse
en su casa unas horas. A la mafiana
siguiente, la mejoria es tan evidente
gue muchos pacientes ven lo
suficiente como para conducir e
incluso ir a trabajar. Dependiendo
del nimero de dioptrias corregidas
y del tipo de defecto, la recuperacién
es mds o menos rapida, pero, en
general, se pueden reanudar las
actividades a las 48-72 horas de la
intervencion.
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La cirugia refractiva es una
técnica segura y el porcentaje de
complicaciones es minimo. Como
destaca el Dr. Ivan Basanta, “los
efectos secundarios que podia haber
antes tras una cirugia refractiva,
como la vista de halos por la noche,
ya apenas suceden, y todo esto se
ha resuelto gracias a los laseres de
Ultima generacién”.

En los pacientes con corneas
demasiado delgadas, la técnica de
queratectomia refractiva (PRK) supone
una buena alternativa al lasik. “En ella
se elimina la capa mds superficial de
la cornea (epitelio] y el laser excimer
actia en capas mas superficiales”,
explica el Dr. Bota.

El Dr. Basanta nos aclara: “Durante
los cuatro primeros dias de la
recuperacion, el paciente llevard unas
lentillas de proteccién que luego se
retiran, y ese epitelio se regenera por si
solo, ayudado con una pauta de gotas”.

Asimismo, para la correccion de
la alta miopia, hipermetropia o

astigmatismo (a partir de 7-8 dioptrias)

existen las lentes faquicas de
camara posterior (ICL), que, de forma
ambulatoria y bajo anestesia topica
(gotas), se implantan por delante del
cristalino a través de una incision
corneal de tan solo 3 mm.

Para saber cudl es la mejor
opcioén en cada caso, se realiza una
exploracién ocular completa y el
oftalmélogo informa de la técnica
mas adecuada para conseguir un
resultado 6ptimo.

Segln el Dr. van Basanta, “lo mds
importante a la hora de plantear
una u ofra técnica es realizar bien la
indicacion; la edad, las dioptrias y
las pretensiones del paciente juegan
un papel determinante. Hoy en dia,
con una u ofra técnica, practicamente
foda persona que lo desee puede
operarse”. ®

saLubasLE [

PRESBICIAY DEFECTOS
REFRACTIVOS

Con el fin de corregir simultdneamente la presbicia (vista
cansada) y el defecto refractivo (miopia, hipermetropia,
astigmatismo) es posible extraer el cristalino e implantar una
lente intraocular multifocal. Estas lentes, en cuya implantacion
Grupo Hospitalario Quirdn tiene una amplisima experiencia,
permiten una buena vision de lejos y de cerca, sin necesidad
de gafas o lentes de contacto.

“Las lentes multifocales son, tecnolégicamente, las mas avanzadas
-segun explica el Dr. Amadeu Carceller, jefe de oftalmologia
de Hospital Quirén Barcelona-, pero hay que estudiar cada
caso para comprobar cudles son las mas adecuadas. Sera el
oftalmélogo quien, teniendo en cuenta las caracteristicas del ojo
vy las necesidades visuales del paciente, valorara qué tipo de lente
multifocal es la mejor indicada en cada caso”. Estas lentes priman
la comodidad de disfrutar de una buena visién sin gafas en la
mayoria de las distancias, pero, al tener un disefio épticamente
mas complejo, pueden aparecer halos en situaciones visuales
dificiles como la conduccién nocturna o no ser suficientes para
la lectura con muy poca luz, que requeriria gafas de aumento.
“Excepcionalmente, el paciente podria no adaptarse a estas
lentes, que deberian ser sustituidas por una que solo dé foco en
vision lejana.”

Por norma general, a partir de los 45 afios en hipermétropes,
y a partir de los 50 aflos en miopes, se valora la intervencion
de cristalino con implante de lente intraocular multifocal con
la idea de prescindir de gafas de lejos y de cerca.

VER VIDEO

(ol

SERVICIOS DE OFTALMOLOGIA / OPHTHALMOLOGY SERVICES

+ QUIRON BARCELONA: 902 44 44 46

* QUIRON MADRID: 91 452 19 82

* QUIRON SAN JOSE (MADRID): 902 02 47 47

* QUIRON MALAGA: 902 44 88 55

* QUIRON PALMAPLANAS (P. DE MALLORCA): 971 91 80 00
* QUIRON SAN SEBASTIAN: 943 43 71 00

« QUIRON VALENCIA: 96 339 11 40

+ QUIRON VITORIA: 945 25 25 00

» QUIRON VIZCAYA: 902 44 55 95
* QUIRON ZARAGOZA: 976 57 90 04

+ CENTRO OFTALMOLOGICO QUIRON
A CORUNA: 902 32 22 33 / 9812177 79

+ INSTITUTO OFTALMOLOGICO QUIRON
BARCELONA: 93 241 91 00

Todas las técnicas no se realizan por igual en todos los
hospitales Quirén. Llame a su centro para mas informacién.
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Grupo Hospitalario Quirén - Diario de Nicaragua

REPORTAJE

Contaron su experiencia en este blog colectivo
gue escribieron durante su estancia

Diario de seis MEDICOS
cspanoles voluntarios
on NICARAGUA

Del 2 al 16 de noviembre, seis profesionales de Grupo Hospitalario Quirdon
estuvieron realizando labores de ayuda humanitaria en Nicaragua. Gracias
a la Fundacion Quiron y a la ONG Nuestros Pequerios Hermanos, Andrés,
Maite, Eloy, Ana, Gonzalo y Cristina atendieron a personas que, de otro
modo, Nno hubieran recibido asistencia médica. La epidemia de dengue y
las dificultades fueron una constante (30°C a la sombra y 80%

de humedad), entre otras muchas situaciones complicadas.

DiA 3 DE NOVIEMBRE: LA LLEGADA

Tras muchas horas de vidgje y
numerosos dias de preparativos,

por fin estamos en Nicaragua.
Llegamos de noche, pero, a pesar
de la oscuridad que nos rodea, ya
vislumbramos lo que nos aguarda.
Gente alegre, carifiosa y cercana
que nos da la bienvenida con los
brazos abiertos. Como el padre
Alberto, Marta, Julissa y Abigail, que
nos esperan con la cena puesta. Nos
han preparado “gallopinto” (arroz,
pollo y frijoles), jugos y unas bandejas
de fruta para recibirnos en la casa.

Con la salida del sol, el calor homedo
nos despierta y podemos contemplar
la belleza que nos rodea. Una manta
verde que nos envuelve y maravilla. Tras
el desayuno visitamos las instalaciones
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de la casa de acogida de nifios que
Nuestros Pequenios Hermanos

tienen en Jinotepe y nos quedamos
asombrados por su gran extension

y lo organizado que estd todo. Los
trescientos nifios nos reciben con una
gran sonrisa, con abrazos. A pesar

de que detras de cada uno existe una
triste historia, fodo lo que expresan es
alegria y ganas de vivir, de divertirse, de
compartir. Y asi nos sentimos nosotros,
contentos de poder compartir con ellos
experiencias e ilusiones; contentos de
pertenecer a sus vidas aunque solo sea
por un momento.

E ilusionados seguimos el itinerario
rumbo a Rivas y su hospital, donde
esperamos aprender mucho de su
personal y compartir experiencias.

“ En el plano laboral, ha sido un aprendizaje

constante. Adaptandonos a otra medicina, con
muchos menos recursos e intentando ver los
problemas sociales, sanitarios o puramente
meédicos gue tienen y en los que podemos actuar

DRA. MAITE BENAVIDES
PEDIATRA HOSPITAL QUIRON BARCELONA



DIiA 4 DE NOVIEMBRE: EMPEZAMOS A OPERAR

Tras reunirnos con el Dr. Vegas en
el Hospital de Rivas para organizar
algunos temas sobre la actividad en
el centro, llegamos a Casa Asis, la
residencia de Nuestros Pequefos
Hermanos en esa localidad. Es

de noche y alli nos recibe, bajo el
seuddnimo de sister, una monja
estadounidense entregada al
cuidado de los demas. Desde
nuestra llegada estd siempre
pendiente y atenta a todas nuestras
necesidades.

Amanece en este rincon del
mundo, un desayuno y rumbo al
hospital. Alli nos aguarda el pase
de guardia, una reunién con el
subdirector y todos los jefes de
servicio implicados en nuestra tarea.
Hoy empieza la actividad quirdrgica
y, aungue tenemos ganas, los
principios nunca fueron faciles. Lliegar
a un hospital nuevo implica muchas
cosas: adaptarnos a otras formas
de trabaiar, de vivir y de pensar. Asi
pasamos la mafana.

Nos sorprenden las limitaciones
tan basicas que a veces presentan
en sus quehaceres; todo se reutiliza,
se recicla o se le busca utilidad. Los
materiales que nosotros desechamos
aqui se reciclan y se vuelven a usar
una y otfra vez. Las habitaciones
en la planta de hospitalizacién se
comparten entre cuatro o cinco

pacientes, sus familiares y los perros
0 gatos que pasean entre sus pasillos
y que, de vez en cuando, se asoman
para hacerles una visita.

Sobre las doce horas, con el fin
de la jornada laboral en el hospital,
comienza nuestra tarea. Enseguida
en los quirdfanos se respira el
espiritu de trabajo. Con la ayuda del
personal de guardia nos disponemos
a redlizar las cirugias programadas.
Llevan semanas seleccionando
pacientes que esperan una
operacion, y asi discurren nuestras
primeras horas de actividad: cirugia
en buena compafiia, porque nada
como llegar a un sitio como este para
que un grupo desconocido -cada uno
de una ciudad distinta de Espana,
de un hospital distinto- se convierta
en UNO, y eso se transmite a los
enfermos,que constantemente lo
agradecen con su sonrisa.

Esos pacientes son capaces de
esperar durante horas a las puertas
del hospital para que los médicos de
la brigada espanola, como aqui nos
conocen, puedan verlos u operarlos.
Esa misma entrega con la que
aparecen ad la puerta de un quiréfano,
sin solicitudes ni reproches, y que, a
cada momento, nos sorprende. Esas
personas por las que vinimos y por
las que nos levantamos cada dia con
ganas de trabaijar.

ENTORNO .

“ Esta experiencia me ha ensefado

lo que es el azar. Nacemos v,
dependiendo del lugar donde nos
togue, somos diferentes, sentimos
diferente, nos educan de formas muy
variadas. Vivimos en una sociedad
inconformista teniendo de todo; sin
embargo, vemos otros paises con
tanta escasez y son felices. Tenemos
gue estar siempre agradecidos por la
suerte que nos ha tocado vivir

DR. ANDRES CARLOS LOPEZ
JEFE DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
DE HOSPITAL QUIRON MALAGA
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Grupo Hospitalario Quirdn - Diario de Nicaragua

REPORTAJE

DiA 5 DE NOVIEMBRE: ORDEN EN EL CAOS

Segundo dia en Hospital de Rivas,
un dia duro de trabaijo...

Cuando comenzamos esta
experiencia, creo que cada uno
de nosotros tenia sus ideas
preconcebidas y estoy segura de
que, a cada minuto que pasamos
aqui, se van volatilizando... El hospital
es una marabunta de sonidos, olores
e imagenes impactantes, pero todas
en un peculiar «orden en el caosy.

De hecho, la adaptacion a
los medios que aqui tienen los
profesionales nos deja sin palabras;
tanto es asi, que en ocasiones
puntuales nos ha costado hacer
entender cuales son nuestras
intenciones... A pesar de ello,
nos hemos sentido compensados
totalmente por las sonrisas, las
atenciones y el querer aprender de
mucha gente.
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“ Una persona que me marco es Maricela, emergenciologa
del Centro de Salud de Moyogalpa. Me demostrd que dar
calidad a los pacientes no es tener material suficiente,
sino estar con ellos, escucharlos, entenderlos y regalar lo
mejor de nosotros mismos en su bienestar y seguridad.
Sin ni siquiera esparadrapo, porque se habian quedado
sin nada, es capaz de atender a cientos de personas

ANA RIVERA
ENFERMERA DE HOSPITAL QUIRON MURCIA

La cirugia esta siendo en estos dias
el trabajo principal, aungque estamos
dispuestos cada vez que surge
algo, intentando aportar experiencia
y docencia, contando con ellos y -
adaptandonos a sus recursos (duro

y dificil). Pero la sensacion final es e
tremendamente positiva. 3
B
Sin duda, hoy me quedo con la ¥ \
reconfortante sensacion de formar — A1 4
parte de este equipo, infentando ser q"'L | '-.Iljl

0til, haciendo cualquier cosa... Es
una satisfaccion poder ser aqui un

«médico integrals, pero mas aon “ Esta experiencia me ha reforzado valores

poder ser un «compafero integral y como la solidaridad y el compafierismo y
disfrutar esta aventura con vosotros: me ha hecho descubrir lo mucho que se
e e puede hacer con tan pocos recursos si

Eloy y Gonzalo. Un auténtico placer. existe voluntad para hacerlo...

A dormir... Que manana habrd una Un ejemplo de permanente inquietud y
nueva meta laboral y, sobre todo, afan de progresion profesional, mi amigo
personal. Sebas Vega, jefe de cirugia del Hospital

Rivas, transmisor de entusiasmo y amor
por el trabajo diario

DR. ELOY TEJERO
JEFE DE SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL
HOSPITAL QUIRON ZARAGOZA

“ Alguien que nunca olvidaré, el tio Antonio, Ilegd a
Nicaragua con un negocio en mente que nunca alcanzo
a realizar, pero cambio su ilusion por muchas ilusiones.
Con carifio y empefo se cred hueco en el mercado de
hamacas y da trabajo a muchos jovenes con dificultades
y sin oportunidad de trabajo. Sin barreras idiomaticas,
bonito y sencillo, cred £/ Café de las Sonrisas, la primera
iniciativa asi en América para personas sordas.
La comunicacion es tan facil como marcar con
un dedo una fotografia de la carta

DRA. CRISTINA MARTINEZ PANCORBO
GINECOLOGA DE HOSPITAL QUIRON SAGRADO CORAZON (SEVILLA)
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Grupo Hospitalario Quirén - Diario de Nicaragua

REPORTAJE

DiA 6 DE NOVIEMBRE: EL CARINO DE LOS PACIENTES

Cuarto amanecer en Nicaragua, hoy
algo nublado. Como cada mafana
desde que llegamos a Casa Asis, nos
levantamos muy temprano, sobre las
cinco, algo inimaginable en Espana,
pero lo mas normal aqui. La sister
nos tiene preparado el desayuno
como cada dia con café, bolloy,
cdmo no, frijoles.

A las siete ya estamos entrando
en el hospital, donde nos saluda
el personal de recepcion con sus
mejores sonrisas. Nos dirigimos
directamente al quiréfano a
empezar la jornada. Edelmira, la
supervisora, nos estd esperando
con pijamas limpios para todos.
Nos distribuimos el trabajo y
comienzan las intervenciones. Hoy
han sido 11 pacientes los que
hemos intervenido y 8 consultas
preoperatorias.

La relacién con el personal cada
vez es mds cercana y el ambiente
de trabajo es muy bueno. Varias
veces escuchamos por megafonia
mensajes de agradecimiento hacia
nosotros, algo que nos conmueve,

nos orgullece y hace que las ganas de
colaborar con el pueblo nicaragiense
sean, si cabe, todavia mayores.

Las muestras de carifio, los abrazos
dados por pacientes y familiares solo
por escuchar su caso, atenderlos y
solucionarles un problema son infinitos.
Nos llama la atencién la paciencia con
la que esperan a ser intervenidos. Casi
todos ellos desconocen qué patologia
tienen y de qué van a ser operados;
lo Gnico que saben es que tienen un
problema y que esta brigada se lo va
a solucionar.

Llega la hora del almuerzo y
comemos el “gallopinto” con una botella
de Coca-Cola para fodos, cortesia de
una de las camilleras, que compartimos
con todo el personal.

Al finalizar la jornada, cenamos'y,
tras ofro dia de intenso trabajo pero
de enorme satisfaccion y agradable
compafia, nos vamos a dormir.
Mafana nos espera la isla de Ometepe.

Buenas noches desde Nicaragua...

DIiA 11 DE NOVIEMBRE: INCOMUNICADOS

Tras varios dias sin conexion a ningdn
medio de comunicacion, Gonzalo
Tamayo escribe:

“En ocasiones, en realidad casi
siempre, las diferencias las marcan
las personas. Ya llevamos en
este pais una semana, pero si en
lugar de mirar a nuestro registro
de actividad quirdrgica miramos
dentro de nuestros corazones....
las leyes fisicas que explican la
relacion espacio-tiempo cambian
y parece que el almanaque de los
sentimientos se extiende durante
varios meses. llusién, miedo al
fracaso, euforia por lo logrado,
camaraderia, admiracion, risas
(muchas risas), tristeza, compasion,
frustracion (mucha frustracion)... se
suceden rapidamente y sin solucion
de confinuidad.

Y como cada vez que algo nos

produce emociones negativas,
tendemos a buscar culpables. Sin
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embargo, una de las lecciones mas
importantes que hemos aprendido
estos dias es que, detrds de cada
una de las historias que hemos
vivido, hay personas; y en la mayoria
de las ocasiones es, nada mas y
nada menos, una de estas personas
la que marca la diferencia.

Nadine y Verena, con su Proyecto
Samaritano, han hecho posible que
nifios con discapacidades graves
salgan del olvido y reciban parte del
fratamiento que necesitan. La lista
de necesidades es atn apabullante,
pero solo les queda recaudar 15.000
délares mas para construir un centro
capaz de proporcionar cuidados a
fodos los nifios discapacitados de la
isla de Ometepe y que, sin duda, sera
motor y modelo para otros centros
similares en todo el pais.

En la misma isla, cuatro médicos
especialistas en un hospital sin
apenas medios se hacen cargo

“ La sensacion agridulce era continua.
Por un lado esta la satisfaccion personal
de poder tratarles y, en muchos casos,
salvarles la vida; pero, por otro, el
sentimiento mas duro de que, como ellos,
hay miles, con problemas que realmente
son basicos y facilmente tratables, que
pueden morir por falta de medios y

capacitacion

DR. GONZALO TAMAYO
ANESTESISTA DE HOSPITAL QUIRON VIZCAYA

de la atencion sanitaria a una
poblacién que se acerca a los
50.000 habitantes. Entre ellos, la Dra.
Maricela Cuevas es una de esas
personas que marcan diferencias.
Para nosotros ha sido un ejemplo
de profesionalidad, dedicacion y
enfrega, con una sonrisa perpetua y
un ritmo infatigable. Sin ella, nuestra
labor hubiera sido casi imposible,

y tenemos la seguridad de que el
desarrollo de cualquier proyecto
futuro pivotaré sobre su figura.

Antonio llegé a Nicaragua con la
intencién de montar un restaurante
en Granada, pero hoy regenta un
café donde da formacion y empleo
a jévenes sordomudos. En una
habitacién contigua, en un taller
de fabricacién de hamacas, varias
decenas de adolescentes con diversas
discapacidades han aprendido un oficio
cotizado y han recuperado su dignidad
(tioantonio.org). El afio préximo la
familia crecerd con un obrador de pan.

Podria seguir hasta aburrirles, pero
hoy tengo el privilegio de compartir la
cena con seis de esas personas que
cada dia marcan diferencias: Maite,
Ana, Marta, Cristina, Eloy y Andrés”.

Los siguientes dias fueron de
trabajo incesante -empezaban a las
cinco de la madrugada y acababan
a las diez de la noche-, con muchas
operaciones y situaciones especiales.

La delegacioén regresé a Espana el
pasado 14 de noviembre y les hemos
entrevistado para que nos contaran
como ha sido la experiencia.

fundaciénquirén

Las entrevistas completas
se pueden leer en www.quiron.es/es/
actualidad_fundacion
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Grupo Hospitalario Quirdn - La atencion a los mas pequenos
REPORTAJE

URGENCIAS

PEDIATRICAS:
oreparados para
a atencion a los
MAas PeqUENOS

Por Alberto Bartolomé

No hay un momento mas angustioso para los

padres que una visita a las urgencias pediatricas

por un problema grave de sus hijos: traumatismo,
convulsiones, pérdida de conciencia... La atencion en
estos casos requiere no solo capacidad profesional y
formacion especifica, sino también unas instalaciones
adecuadas y un trato especial para unos pacientes
tan especiales como los niflos y también para unos
progenitores preocupados.

0s ninos no son adultos
en miniatura: sus
patologias son especificas
y se manifiestan de forma
diferente a las de los mayores;
pOor eso, es necesario un servicio

CUANDO ACUDIR
Y CUANDO NO

“No es necesario acudir a urgencias si el nifio no muestra
decaimiento. El momento de consultar con el pediatra es
cuando la fiebre dura mas de tres dias y la tos o los mocos
entre 10 y 15”, detalla el Dr. Carlos Canduela, coordinador de
Urgencias Pediatricas de Hospital Quiron Bizkaia. La tos y
la fiebre son mecanismos de defensa contra las infecciones,
por lo que no hay que intentar cortarlas o tratarlas. Lo
importante es tomar algunas medidas: “E/ nifio debe estar
bien hidratado, hay que evitar irritantes, como el tabaco; y
se recomienda ventilar la habitacion para que la calefaccion
no seque el ambiente. También se aconseja que duerman un
poco incorporados, realizar lavados nasales y humidificar el
ambiente”.

Los sintomas de alerta para ir a urgencias son: dificultad para
respirar, dolor de oidos o supuracion, manchas en la piel, rigidez
en el cuello, convulsion, pérdida de conocimiento, vomitos o
diarrea persistente. “Siempre hay que consultar urgentemente si
tiene fiebre un nino de menos de tres meses”.
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de urgencias adaptado a sus
peculiaridades. La asistencia en las
urgencias pedidtricas comprende
desde problemas banales, pero

que preocupan a los padres, hasta
situaciones de elevada complejidad.
“La atencidn urgente a los nifios es
muy cambiante segdn la estacién del
afio, el dia de la semana e, incluso,
la hora del dia. En algunas épocas
predominan las enfermedades
respiratorias y, en otros momentos,
procesos gastrointestinales. Ademas,
existe una patologia no estacional
asociada a la infancia, como los
fraumatismos, infoxicaciones,
procesos febriles, dolor abdominal,
patologia neuroldgica, cardiaca...”,
explica el Dr. Fernando Cabafias,
jefe de pediatria de Hospital Quirdn
San José y de Hospital Universitario

Quirén Madrid. “En urgencias hay
profesionales cualificados que
reciben el apoyo de intensivistas
y neonatélogos, aunque también
colaboran con los diferentes
subespecialistas pedidtricos y de
servicios, como diagnéstico por la
imagen, laboratorio o bacteriologia,
y con otros especialistas infantiles,
como cirujanos, oftalmélogos,
oforrinos o traumatélogos”.

Los neonatos y los lactantes
suelen ser el fipo de pacientes
que predominan en una urgencia
pedidtrica. “Para minimizar el
posible miedo o rechazo del nifio
a las instalaciones, estas deben
humanizarse y decorar, en lo posible,
acorde a la edad de los pacientes”,
dice el Dr. Cabanas. “El pediatra y la
enfermera deben saber cémo tratar
a los nifios, no solo desde el punto de
vista médico, sino también humano.
No deben olvidar a los padres que
se acercan a las urgencias con gran
angustia”.



INFECCIONES RESPIRATORIAS:
LA REINA EN LAS URGENCIAS

“Los nifios pueden presentar entre seis y ocho infecciones
respiratorias al afio, muchas de las cuales, sobre todo las que
ocurren en el periodo de lactante, suponen una de las causas
mas frecuentes de hospitalizacién”, explica la Dra. Sonia
Lahuerta, de la Unidad de Pediatria Integral de Hospital Quirdn
Valencia. “Entre las infecciones de vias aéreas superiores, las
que con mas frecuencia afectan a los nifios son el refriado
comun, la faringoamigdalitis aguda y la laringitis. En cuanto a
las infecciones de las vias aéreas inferiores, hay que destacar
la bronquiolitis, los broncoespasmos y la neumonia”.

Elresfriadocomunesunainfeccidonviricadelas viasrespiratorias
altas, nariz y garganta, que cursa con fiebre, estornudos, tos y
mucosidad nasal. El tratamiento es sintomatico y no precisa el
uso de antibidticos. La faringoamigdalitis aguda es de origen
virico y generalmente afecta a menores de tres afos. Suelen
presentar sintomas catarrales, vesiculas, Ulceras y dolor leve de
garganta. Las bacterianas se presentan en niflos mayores de
seis afos y se caracterizan por una fiebre elevada. Estas si que
requieren tratamiento antibidtico para evitar complicaciones.

La laringitis aguda es la infeccion de la laringe por causa viral.
Se caracteriza por tos, afonia y dificultad respiratoria variable
con empeoramiento nocturno. Suele ser un proceso benigno,
pero si los problemas de respiracion son importantes, se hace
necesario el uso de adrenalina nebulizada, corticoides orales
y oxigenoterapia.

“Las infecciones respiratorias agudas son las mas frecuentes en
nifos. Su causa suele ser virica y el tratamiento, sintomatico; sin
embargo, si el pequerio presenta mal estado general, dificultad
para respirar (lo hace deprisa, se le marcan las costillas, mueve
mucho el abdomen o se le hunde el pecho) o tiene menos de
tres meses o con fiebre, debe acudir a un servicio de urgencias
para ser valorado por un pediatra”, sentencia la Dra. Lahuerta.

INSTALACIONES

Todos los servicios de urgencias,
pero las pedidtricas en particular,
han de tener una sala de clasificacion
que determine la prioridad de la
atencién. “Los objetivos del triage
son identificar con prontitud a los
pacientes con riesgo elevado, dar
prioridad a los recursos asistenciales
y distribuir el flujo de enfermos hasta
los espacios con una dotacién mas
adecuada. Ademas del triage, la
urgencia esta formada por boxes
dotados con medios de exploracion,
feniendo en cuenta el gran abanico
de edades que acuden a estos
servicios: desde neonatos hasta
adolescentes”. Un espacio que ha

de estar muy bien preparado es el

de reanimacién cardiopulmonar, con

equipos de asistencia respiratoria,
estabilizacion hemodindmica,
farmacos y sueros. A estas hay que
sumar la sala de curas, que permite

la asistencia en traumatismos (puntos

de sutura, tratamiento de heridas,
férulas, escayolas...).

“En ocasiones, los nifos precisan
una via intravenosa para la
administracién de farmacos o
permanecer en observacion. Esta
clase de atencién se realiza en un
espacio especifico donde los padres
acompanan a sus hijos incluso
durante las pruebas clinicas”. =

SALUDABLE |

PAEDIATRIC ER: READY TO TREAT
THE SMALLEST OF PATIENTS

There is no more anxiety-inducing time for parents than taking
their children to the Children’s ER because of a serious problem:
trauma, convulsions, because they are unconscious... Treatment
in these cases requires professional skill and specific training,
and also special care and appropriate facilities that are adapted
to reflect the particular needs of the smallest patients.

Los neonatos v los
lactantes suelen ser el
tipo de pacientes que
predominan en una
urgencia pediatrica

SERVICIOS DE URGENCIAS / EMERGENCY SERVICES

* QUIRON A CORUNA: 9812198 00

+ QUIRON BARCELONA: 902 44 44 46

* QUIRON DEXEUS (BARCELONA): 93 227 47 51

+ QUIRON TEKNON (BARCELONA): 93 290 62 00

* QUIRON MADRID: 902 15 10 16

* QUIRON SAN JOSE (MADRID): 902 02 47 47

+ QUIRON SAGRADO CORAZON (SEVILLA): 902 32 22 33
* QUIRON CAMPO DE GIBRALTAR: 956 79 83 00

+ QUIRON MALAGA: 902 44 88 55

+ QUIRON MARBELLA: 902 32 22 33

+ QUIRON MURCIA: 968 36 50 00

* QUIRON PALMAPLANAS (P. DE MALLORCA): 971 91 80 01

+ QUIRON SAN SEBASTIAN: 943 43 71 00

+ QUIRON TENERIFE: 922 57 42 26

* QUIRON COSTA ADEJE (TENERIFE): 922 79 10 00
* QUIRON VALENCIA: 96 339 11 43

* QUIRON VIZCAYA: 902 44 55 95

* QUIRON ZARAGOZA: 976 72 00 01
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Grupo Hospitalario Quirdn - Madres en el agua
REPORTAJE

Chinos, egipcios, japoneses O asirios
va utilizaban la inmersion como terapia

Aprendiendo

aser MADRES..
ambien EN
EL AGUA

Por Violeta Segura y Patricia Alarcén

La preparacion al parto en el agua es
una realidad que sirve para mejorar
las capacidades metabodlicas vy
cardiopulmonares de la futura mama,
a la vez que su estado fisico y mental.
Es una interesante opcidn gque se puede
complementar con un alumbramiento en
el liguido elemento, pues ofrece al recién
nacido una suave transicion desde su
medio inicial hacia el mundo exterior.

a educacion maternal

es una herramienta

orientada a conseguir

un buen desarrollo del
parto con cursos preparatorios
dirigidos a los futuros papds. En ellos
la prioridad es lograr una vivencia
positiva para la muijer, la pareja,
su bebé y su entorno. Estos cursos
sirven, ademas, para desarraigar
mitos y temores relacionados con el
embarazo, el parto y el puerperio, y
ayudar a disfrutar de un momento
tan importante y feliz en la vida de la
pareja como es la llegada de un hijo.

Con una combinacion de sesiones
tedricas y prdcticas, segin Bernardo
Ruiz Garcia, matrén de Hospital
Quirdn Marbella, “se ofrece un
completo acercamiento a aspectos
como los cambios de la mujer durante
el embarazo, los signos y recuerdos
del parto, el proceso de expulsion, el
puerperio, la lactancia y los distintos
cuidados del recién nacido”.
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Los cursos preparatorios
desarraigan mitos y ayudan
a disfrutar de la felicidad que
conlleva la llegada de un hijo

“Una adecuada preparacién de
la pareja proporcionard aumento
de la salud y bienestar de la familia.
En este sentido, Hospital Quirén
Marbella tiene un marcado caracter
innovador y multidisciplinar, ya
que cuenta con la participacion de
matronas, pediatras, fisioterapeutas y
ginecélogos, ofreciendo asi un servicio
de preparacion al parto de maxima
calidad con especialistas en cada
materia”, continda Bernardo Ruiz.

LA GIMNASIA PRENATAL

La fisioterapia obstétrica es parte
fundamental de la preparacion.
Gracias a ella se forma a la
gestante acerca de la fisiologia del
embarazo y parto y los aspectos
biomecanicos mas relevantes de
los mismos, y se ofrecen soluciones
a las complicaciones propias del
embarazo que puedan aparecer.

“El ejercicio fisico para
embarazadas impartido por
fisioterapeutas es preciso y eficaz
porque fiene en cuenta sus
modificaciones anatémicas y sus
necesidades durante la gestacion.
Permite asi a la gestante vivir en
mejores condiciones fisicas su
embarazo, tener un parto mas
favorable y una mejor recuperacion
en el posparto”, advierte Romina
Tornay Garcia, fisioterapeuta de
Quirdn Marbella.

Hospital Quirén Campo de
Gibraltar ha ido un paso mas alla
y ha incorporado la hidroterapia al
servicio de la educaciéon maternal,
basdndose en los resultados que
arroja el método acondicionamiento
integral y pélvico en el agua (AIPAP)
durante el embarazo, que supone un
indice de partos eutdcicos (en los que
no se identifican alteraciones en su
transcurso) del 98%.

Asi, Quirén Campo de Gibraltar
ha infroducido este método en sus
clases de educacion maternal por
su relevancia como programa de
ejercicios en el agua que trabaja
todos los mUsculos, ligamentos y
tendones que intervienen en los
movimientos y posturas que facilitan
el parto. Un buen programa de
ejercicios durante el embarazo sobre
toda la musculatura, estructura 6seq,
articular y ligamentosa perfecciona
la movilidad pélvica y, por tanto, la
dinadmica del alumbramiento.

SegUn Maria Romeu, las futuras
mamds, a través de las cuatro
sesiones (aerdbica, de fuerza-
resistencia, de elasticidad y
respiraforia) en que se divide el
método, “mejoran las capacidades
metabdlicas y cardiopulmonares a
la vez que su estado fisico y mental”.
Por otro lado, “reducen el riesgo de
padecer diabetes gestacional o »

saLupasLE [

INMERSION EN EL AGUA
DURANTE EL PARTO

“Los efectos fisioldgicos positivos de la hidroterapia, como
la flotabilidad, la presion hidrostatica y los cambios térmicos
asociados, son relevantes para las mujeres que realizan el
trabajo de parto en el agua. La flotabilidad del agua permite
a la mujer moverse mas facilmente que en la cama de partos.
La inmersion puede estar asociada con una mejor perfusion
uterina, menos contracciones dolorosas, un trabajo de parto
mas corto y con menos intervenciones. Ademas, la facilidad
en la movilidad puede optimizar la posicion fetal al estimular
la flexion”. Quien asi habla es el Dr. Andrés Carlos Lépez, jefe
de ginecologia de Quirén Mdalaga, un centro que dispone de
bafiera para realizar este tipo de alumbramientos.

“La hidroterapia ha marcado efectos fisioldogicos en el sistema
cardiovascular. Lainmersion hastalos hombros enagua caliente
(nunca por encima de 37°C) reduce la presion arterial debido
a la vasodilatacion de los vasos periféricos y la redistribucion
del flujo sanguineo. La inmersion durante el trabajo de parto
aumenta la satisfaccion materna y la sensacion de control y
una mujer que se siente en control durante el parto presenta
un mayor bienestar emocional posnatal”, asegura, en este
sentido, la doctora Micaela Fernandez Abellan, ginecdloga de
este mismo centro hospitalario.
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» de ganar peso a la vez que evitan
el dolor y pesadez de espalda,
lumbares o piernas”, sentencia.

La sesion aerdbica favorece la
resistencia al esfuerzo del parto
y aumenta el flujo sanguineo
ligamentoso, tendinoso y muscular.
La de fuerza aumenta la potencia
de la musculatura que interviene
en el parto, asi como de las poleas
pélvicas, y facilita la musculatura
de la cintura abdominal. Por otro
lado, la de elasticidad contribuye a
la flexibilidad de los ligamentos y
mUsculos que intervienen en el parto
y de las articulaciones relacionadas
con los didmetros pélvicos, mientras
que la sesion respiratoria va dirigida
a lograr una mayor capacidad
respiratoria y adapta los ritmos de

respiracion a los distintos momentos
del parto, segn la matrona de
Quirén Campo de Gibraltar.

El uso de la inmersién en agua
como un medio terapéutico no
€s nuevo. Sus origenes exactos
no se conocen, pero hay pruebas
de que fue utilizada ya en la
Antigledad como tratamiento
para las enfermedades fisicas y
psicoldgicas por los asirios, griegos,
romanos y egipcios. También hay
constancia de esta préactica en China
y Japoén. El uso de la inmersion en
agua caliente durante el trabajo
de parto, e incluso en el mismo
momento, para la relajacion y el
alivio del dolor, tiene una larga
historia y es frecuente en la atencion
especializada y en la clinica. m

“ La fisioterapia
obstétrica es parte

fundamental de Ia
preparacion al parto
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VER VIDEO SOBRE X
MATERNIDAD QUIRON MALAGA

[cD)

VER VIDEO DE
PREPARACION AL PARTO

UNIDADES DE OBSTETRICIA / OBSTETRICS SERVICES

* QUIRON A CORUNA: 902 32 22 33 / 98121 98 30

+ QUIRON BARCELONA: 902 44 44 46

+ QUIRON DEXEUS (BARCELONA): 93 227 47 00

* QUIRON TEKNON (BARCELONA): 93 290 62 62

+ QUIRON CAMPO DE GIBRALTAR: 956 79 83 00

* QUIRON COSTA ADEJE: 922 79 24 00

« QUIRON MADRID: 902 15 10 16

* QUIRON MALAGA: 902 44 88 55

* QUIRON MARBELLA: 952 77 42 00

* QUIRON MURCIA: 968 36 50 00

* QUIRON PALMAPLANAS (P. DE MALLORCA): 971 91 80 20
* QUIRON SAGRADO CORAZON (SEVILLA): 902 32 22 33
« QUIRON SAN CAMILO (MADRID): 902 11 21 21

* QUIRON SAN JOSE (MADRID): 902 02 47 47

* QUIRON TENERIFE: 922 57 42 33

+ QUIRON SAN SEBASTIAN: 943 43 71 00

+ QUIRON VALENCIA: 96 339 04 00

* QUIRON VIZCAYA: 902 44 55 95

* QUIRON ZARAGOZA: 976 57 90 00

Todas las técnicas no se realizan por igual en todos los
hospitales Quirén. Llame a su centro para mas informacion.

*e MAs INFORMACION / FURTHER INFORMATION:
www.quiron.es/es/atencion_parto
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/

ngenieria quirdrgica a
servicio de NUESTRO
ESQUELETO

Por Berta Pascual

Nuestra estructura esquelética estd compuesta
aproximadamente por 206 huesos, unidos unos con
otros a través de las articulaciones, ademas de un

gran entramado de musculos, tendones, ligamentos

y cartilagos. Esta gran variedad ha provocado que la
medicina actual avance hacia la superespecializacion
de los cirujanos, lo que ha hecho surgir unidades
especializadas de pie, columna, hombro, rodilla, etc.,
gue se centran especificamente en el diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion de articulaciones concretas.

N nuMerosas ocasiones
hemos oido la expresion
que se refiere al cuerpo
humano como la
“maquina perfecta”. Partiendo de
millones de mindsculos organismos,
las células, y un complejo enjambre
de componentes, como si se tratara
de una sinfonia en la que cada nota
es importante, toman protagonismo
los distintos 6rganos, cada uno
con una funcién asignada, que
unidos entre si hacen que nuestro
organismo funcione.

Uno de los primeros estudios
anatémicos lleva la firma de Leonardo
da Vinci, quien, ya en 1490, dibujé en
uno de sus diarios el famoso Hombre
de Vitruvio, que representa un varon de
anatomia casi perfecta, acompafado
de numerosas anotaciones que
desvelan las proporciones del cuerpo
humano partiendo de formulaciones
matematicas.

El ser humano ha evolucionado con
el paso de los afos, adaptandose a
los cambios que se han producido en
su entorno. Hay 6rganos que tenian
sentido en la Prehistoria, y que, en
la actualidad, pierden protagonismo
o utilidad. En este sentido, siempre
hemos escuchado que la estructura
6sea no estaba pensada para
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caminar erguido, e incluso tampoco
para perdurar tantos afos o para
llevar el estilo de vida actual. Por este
motivo, los huesos sufren desgastes
y enfermedades degenerativas y
otro tipo de patologias, que ocupan
y preocupan a los especialistas

en fraumatologia, que estudian y
buscan soluciones a la evolucion
experimentada a lo largo de la
Historia y a su constante adaptacion
al medio.

Con la ayuda de la tecnologia, los
métodos quirdrgicos han progresado
vertiginosamente hasta hacerse cada
vez menos invasivas, con procesos
mas sofisticados, con el fin de restaurar
las lesiones 6seas con el minimo
impacto para el paciente.

El equipo de especialistas de
Hospital Quirén Sagrado Corazén,
en Sevilla, emplea las mdas avanzadas
técnicas para el diagnéstico y
tratamiento de las distintas patologias
del aparato locomotor, utilizando
procedimientos minimamente
invasivos, como la artroscopia,
asi como novedosos implantes
y tratamientos no quirdrgicos,
como el plasma rico en factores
de crecimiento, entre otros, para
incorporar lo mas pronto posible al
paciente a su vida cotidiana. m
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En el caso de la columna, la cirugia minimamente invasiva, segin
explica el doctor Hidalgo, traumatdlogo especialista en columna
de Quiron Sagrado Corazén, trata de evitar abordajes quirGrgicos
tradicionales que son mas amplios y agresivos, y consigue los
mismos resultados clinicos con menor sangrado, menor riesgo de
infeccion, menor estancia hospitalaria, menor dolor postoperatorio y
una mads rapida incorporacion a la actividad cotidiana y laboral.

\
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El doctor Cardenas, traumatélogo especialista en hombro de Quiron Sagrado Corazén, explica
que las técnicas artroscopicas han supuesto un importante avance en la cirugia del hombro. Una de
las patologias mas frecuentes que solemos encontrar son las lesiones del manguito rotador, que es
el grupo muscular que permite la movilidad del hombro, y pueden ser simples tendinitis o roturas del

mismo, en mayor o menor medida.

La artroscopia, destaca el doctor Cardenas, permite una mejor visualizacion de la cavidad articular,

lo que nos da un diagnéstico mas concreto de las posibles lesiones, al tiempo que reduce las
complicaciones y el tiempo de recuperacion.

\ A CASG"Y‘A

En la actualidad, la cirugia de cadera se enfrenta a grandes retos, como comenta el Dr. Barrena,
traumatologo especialista en cadera de Quiron Sagrado Corazon. De un lado, la arirosis de
cadera sigue siendo la patologia mas frecuente atendida por las unidades de cadera. En este
campo, la mejora de los materiales de fabricacion, el desarrollo de nuevos pares de friccion,

como la ceramica-cerdmica, y el disefio de los implantes estan consiguiendo una mayor
durabilidad de las protesis implantadas.

Por otro lado, el tratamiento de la patologia en el paciente joven y deportista ha tenido un

gran avance con el desarrollo de la artroscopia de cadera. El perfeccionamiento de técnicas
artroscopicas que consiguen la reparacion de las lesiones del labrum acetabular, el choque
femoroacetabular, permiten al paciente recuperar su actividad deportiva sin dolor y frenar la

progresion de una artrosis, con menor tasa de complicaciones que la cirugia abierta.

Jﬁt_OiOOd«

En cuanto a la rodilla, explica el doctor Jiménez Alcazar, traumatélogo especialista en rodilla de
Quirdn Sagrado Corazon, es la articulacion mas compleja del ser humano. Este milagro funcional

lo conseguimos con la aportacion del conjunto ligamentoso existente en ella y su reparto de
presiones por la eficacia de nuestros meniscos.

Por su complejidad funcional, las lesiones mas frecuentes son las estructuras ligamentosas, sus
meniscos y sus cartilagos.

El fracaso de estas estructuras condicionaria un mal funcionamiento y, al final, causaria el deterioro

cartilaginoso de la articulacion, con un camino seguro a la artrosis, explica el doctor Jiménez
Alcazar.

Hoy tenemos posibilidades de reparacion ligamentosa con una variedad importante de técnicas
que, con una menor agresion, consiguen una buena eficacia de reparacion. Actualmente existen
materiales sintéticos e injertos de tejidos del propio paciente, que se pueden practicar por
artroscopia. De este modo, en las lesiones meniscales, ademas de las técnicas de reparacion, se
estdn empleando injertos de sustitucion humanos y sintéticos.

En el campo de la cirugia ortopédica y traumatolégica del pie y tobillo, ademas de los procesos clasicos de tratamiento de las patologias
mds frecuentes (metatarsalgias, hallux valgus o “juanete”, etc....), se estan aplicando diferentes novedades, como la utilizacion de plasma
rico en plaquetas (PRP, factores de crecimiento) en entesitis de tendon calcaneo, fascitis plantar, procesos degenerativos en el tendon de
Aquiles (tendinosis, aquilodinia...) ,con excelentes resultados en lo que se refiere a la rapida resolucion de los sinfomas del paciente,
apunta el doctor Baquero, traumatologo especialista en pie de Quiron Sagrado Corazon. También se llevan a cabo reparaciones de
roturas de Aquiles mediante técnicas percutdneas, con una menor agresion quirtrgica, lo que favorece la recuperacion funcional.
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REPORTAJE

PLASMA RICO EN FACTORES
DE CRECIMIENTO (PRP)
PARA EL TRATAMIENTO

DE LESIONES DEPORTIVAS

Si nos centramos en el tratamiento de las lesiones deportivas,
encontramos un amplio abanico en las que el uso del plasma
rico en plaguetas (PRP) demuestra una mejor y mas rapida
recuperacion del tejido lesionado, explican los doctores
Cansino y Bernaldez, especialistas en traumatologia del
deporte de Quirén Sagrado Corazoén. “En nuestra unidad de
traumatologia deportiva llevamos afios utilizando esta terapia
bioldgica para enfrentar lesiones tendinosas, tanto en casos
agudos como en tendinopatias cronicas. Algunos ejemplos
pueden ser las afectaciones del tendon de Aquiles, tendon
rotuliano o los tendones del manguito rotador del hombro.
También se demuestra su efecto beneficioso en el caso de las

lesiones musculares tan habituales en nuestros deportistas”.

“ El uso del plasma
Su uso se extiende al tratamiento quirdrgico de lesiones tan .
frecuentes en el ambito deportivo como las roturas del ligamento I’ | CO e ﬂ p | a q U eta S
cruzado anterior (LCA) de la rodillay los meniscos. El uso de PRP
aplicado en las plastias usadas para la reconstruccion del LCA ( P R P) d e m U eSt ra
mejora la integracion de la misma y favorece su transformacion 1 4
en ligamento. En los casos de sutura meniscal o trasplante U n a m eJ O r y m a S
meniscal también ayuda a la cicatrizacién del menisco, asi como ra' p | d a rec U pe ra C | O' n

a la incorporacion del menisco trasplantado.

del tejido lesionado

SERVICIOS DE TRAUMATOLOGIA / TRAUMATOLOGY SERVICES

* QUIRON A CORUNA: 902 32 22 33

* QUIRON BARCELONA: 902 44 44 46

+ QUIRON CAMPO DE GIBRALTAR: 956 79 83 00
* QUIRON DEXEUS (BARCELONA): 93 205 43 62
* QUIRON TEKNON (BARCELONA): 93 290 62 62
* QUIRON MADRID: 902 15 10 16

« QUIRON SAN CAMILO (MADRID): 902 11 21 21

* QUIRON SAN JOSE (MADRID): 902 02 47 47

+ QUIRON MARBELLA: 902 32 22 33

+ QUIRON MALAGA: 902 44 88 55

* QUIRON MARBELLA: 902 32 22 33

+ QUIRON MURCIA: 968 36 50 00

* QUIRON PALMAPLANAS (P. DE MALLORCA): 971 91 80 00
* QUIRON SAGRADO CORAZON (SEVILLA): 902 32 22 33

* QUIRON SAN SEBASTIAN: 943 43 71 00

« QUIRON TENERIFE: 922 57 42 33

+ QUIRON COSTA ADEJE (TENERIFE): 922 79 24 00
* QUIRON TORREVIEJA: 966 92 13 13

+ QUIRON VALENCIA: 96 339 04 00

* QUIRON VITORIA: 945 25 25 00

* QUIRON VIZCAYA: 902 44 55 95

* QUIRON ZARAGOZA: 976 57 90 17

Todas las técnicas no se realizan por igual en todos los
hospitales Quirdn. Llame a su centro para mas informacion.
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Grupo Hospitalario Quirdn - De cabeza

REPORTAJE

Que es lo gue provoca esta patologia
v como tratarla adecuadamente

Cuando las

MIGRANAS
e traen

ge capeza

Por Aina Serra

La migrafa es una enfermedad crdnica potencialmente incapacitante que afecta
en torno al 10% de la poblacion. Es mas frecuente en el sexo femenino, con una
proporcién de tres a uno y con mayor incidencia entre los 40-50 afios. Los que la
padecen habitualmente comienzan a tener sintomas entre los 5 y 11 aflos en el caso

de los varones, y entre los 12 y 18 afnos las mujeres.

a migrana se caracteriza
principalmente por la
aparicién de crisis de dolor
de cabeza palpitante,
generalmente en uno de sus lados,
y tiene una duracién natural de entre 4
y 72 horas. Se suele asociar a nduseas
y vémitos en algunas ocasiones, asi
como a fotofobia (malestar ante la luz),
fonofobia (intolerancia a los ruidos), y
puede empeorar al realizar actividad
fisica.

En algunos pacientes con migraia se
manifiestan sinfomas premonitorios (se
dan incluso con dos dias de antelacion)
que avisan de la préxima aparicion
de una crisis. Frecuentemente son:
mayor o menor grado de actividad,
disminucion de la capacidad de
concentracion, hipersensibilidad a la
luz y los ruidos, nduseas, alteraciones
de la vision, cansancio, fatiga
generalizada, bostezos o palidez
cutdnea, entre ofros.

EL AURA MIGRANOSA
Y OTROS SINTOMAS
CARACTERISTICOS

Segun nos explica el Dr. Diego

Ruiz (coordinador de neurologia

de Hospital Quirén Palmaplanas),
alrededor del 25% de los pacientes

GHQ 32

con migrana sufren lo que se
denomina aura migrafiosa, una serie
de sintomas neuroldgicos reversibles
que suelen aparecer justo antes del
dolor, para desaparecer y dar paso

a este. “Lo normal es que duren unos
minutos. Habitualmente son visuales
y se ponen de manifiesto mediante
la vision de luces, manchas, pérdida
de vision”. Ademas, destaca que

“en ocasiones, son sensitivos, con
alteraciones de la sensibilidad en
diferentes zonas de un lado del
cuerpo. En ofras, el aura aparece con
diversas alteraciones del lenguaje”.
Todas estas sefiales pueden darse
aisladas o asociadas de modo
secuenciado, una tras otra. Existen
otras, mds raras, caracteristicas de
subtipos y entidades muy concretas,
como, por ejemplo, la migrafia
hemipléjica, en la que el paciente
llega a sufrir debilidad en uno de los
lados del cuerpo.

éCUALES SON LOS
PRINCIPALES FACTORES
QUE FAVORECEN LAS
MIGRANAS?

Padecer migrafias tiene una clara
predisposicion familiar. Alrededor
del 65% de los casos cuenta con
antecedentes familiares. “Incluso

-apunta el doctor Ruiz- hemos
identificado diferentes genes ligados
a algunos tipos de migrana”.

Al margen de esto, el facultativo
explica que algunos pacientes
pueden encontrar asociacion entre
la migrafia y la ingesta de bebidas
alcohdlicas, quesos, chocolate y
otros alimentos. “Mi consejo es que
se eviten estos factores de modo
individualizado. El estrés también se
encuentra frecuentemente entre los
agravantes relacionados”.

Posiblemente, la razén por
la que es mas frecuente en la
mujer venga dada por factores
hormonales, fundamentalmente
explicadas por las oscilaciones en
los niveles de estrégenos. Por ello,
aumenta durante la menarquia
(los dias previos a la menstruacion
y los primeros dias de esta) y
disminuye durante el embarazo
y tras la menopausia. El uso de
anficonceptivos hormonales empeora
con cierta frecuencia la migrafia en
las pacientes que los usan.



WHEN MIGRAINES DO
YOUR HEAD IN

Migraine is a chronic and potentially-disabling condition that
affects around 10% of the population. It is three times more
common among women than men, and is most frequent
between the ages of 40 and 50. Specialists from the Quirén
Hospital Group explain the causes of this pathology and the
best way of treating it.

MAS QUE UN SIMPLE
DOLOR DE CABEZA

No estamos ante una enfermedad
tan simple como en ocasiones se
entiende. La migrafia con aura

(infarto cerebral) en la mujer menor
de 45 anos. Las probabilidades
crecen si se asocian ofros factores
como el tabaquismo y el uso de

- anticonceptivos orales.

Es por ello que algunos pacientes

intensidad del dolor son sometidos
a fratamiento preventivo con el fin
de disminuir la frecuencia de los
episodios y la fuerza con la que se
manifiestan.

Finalmente, es muy importante
destacar que la eleccién de la
medicacion mas adecuada se debe
realizar de modo individualizado. En
palabras del Dr. Ruiz, “si le parece
que sufre migrana, déjese aconsejar
- porsu neurdlogo de confianza.”m

aumenta el riesgo de ictus isquémico

con alta frecuencia de crisis y elevada

SALUDABLE ||

¢ES POSIBLE TOMAR MEDIDAS
PARA ALIVIAR LAS MIGRANAS?

Dr. Fernandez Torrén, neurdlogo de Quirén Donostia

En algunas personas puede generarse tras cambios hormonales, modificaciones
en el horario de suefio, factores estresantes y emocionales o determinados
alimentos, aunque es relativamente frecuente que no exista una causa que
desencadena el dolor. Actualmente no existen determinaciones analiticas
validadas desde un punto de vista cientifico que nos permitan discernir si una
persona tiene mayor susceptibilidad a padecer una migrafa.

Por lo tanto, es imprescindible una adecuada historia clinica para descubrir si
existen esos desencadenantes y, ademas, tratar el dolor en cuanto aparezca
y bajo supervision de un especialista médico. Ante todo, se debe evitar la
automedicacion, ya que puede originar a la larga una migrafa crénica.

Si la migrafa es frecuente e incapacitante, existen medidas farmacoldgicas
0 no que previenen el dolor, ayudan a disminuir su frecuencia y mejoran la
calidad de vida de la persona.

dENTRANA: ALGUN PELIGRO
LA MIGRANA?

Dr. Robert Belvis, coordinador de la Unidad de Cefaleas
del Hospital Universitario Quirén Dexeus Barcelona

El dolor de cabeza (o cefalea) puede ser secundario a diversas enfermedades.
Sin embargo, la migrafa no es secundaria a nada. Ella es en si misma la
enfermedad y afecta al 15% de la poblacion europea (es la octava causa
de discapacidad de todas las enfermedades humanas, segun la OMS). Se
diagnostica mediante los sintomas detallados en el articulo por el Dr. Ruiz.
La posibilidad de que un dolor de cabeza cumpla estos criterios y no sea una
migrafa es excepcional. Por |o tanto, un correcto diagnéstico clinico excluye
otras posibilidades de dolor de cabeza (infrecuentes pero peligrosas), como
los tumores o los aneurismas. En cualquier caso, ante cualquier duda, se
puede realizar un TAC o resonancia cerebral.

¢Cudl es, por lo tanto, el peligro de la migraia?

Es su cronificacién, lo que conocemos como migrafia cronica, su forma mas
incapacitante. Cada afo, un 4% de pacientes entran en una fase de migrafia
cronica, que se caracteriza por sufrir dolor de cabeza durante mas de 15
dias al mes (cada mes), de los cuales, como minimo, 8 son migrafiosos. Su
impacto en la vida cotidiana, en los @mbitos personal, familiar, laboral y social,
es enorme.

SERVICIOS DE NEUROLOGIA / NEUROLOGY SERVICES

* QUIRON A CORUNA: 902 32 22 33

« QUIRON BARCELONA: 902 44 44 46

+ QUIRON DEXEUS (BARCELONA): 93 253 09 10

+ QUIRON TEKNON (BARCELONA): 93 290 62 62

« QUIRON MADRID: 902 15 10 16

+ QUIRON SAGRADO CORAZON (SEVILLA): 902 32 22 33
+ QUIRON CAMPO DE GIBRALTAR: 956 79 83 00

* QUIRON MALAGA: 902 44 88 55

+ QUIRON MARBELLA: 902 32 22 33

* QUIRON MURCIA: 968 36 50 00

« QUIRON PALMAPLANAS (P. DE MALLORCA): 971 91 80 00
* QUIRON SAN SEBASTIAN: 943 43 71 00

* QUIRON TENERIFE: 922 57 42 33

« QUIRON COSTA ADEJE (TENERIFE): 922 79 24 00

+ QUIRON TORREVIEJA: 966 92 13 13

* QUIRON VALENCIA: 96 339 04 00

« QUIRON VITORIA: 945 25 25 00

« QUIRON VIZCAYA: 902 44 55 95

* QUIRON ZARAGOZA: 976 57 90 16
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cn un aorry
cerrar de 0jos

Por Belén Campos

El estrés, el exceso de sol, el tabaco y el ritmo de vida son los principales culpables

del envejecimiento prematuro de nuestra piel. En una sociedad donde la juventud es
un valor al alza, la medicina actual pone a nuestro alcance diferentes tratamientos y
técnicas para recuperar los aflos perdidos con resultados muy naturales y duraderos

en el tiempo.

n la Oltima década,

la demanda de

infervenciones estéticas

del rostro se ha visto
incrementada considerablemente.
Seg0n la SECPRE (Sociedad Espafiola
de Cirugia Plastica, Reparadora y
Estétical, a pesar de la actual crisis
econémica, los procedimientos de
cirugia facial han aumentado en un
10% en los Gltimos cinco afos, y la
tendencia es que cada vez
se soliciten mas.

Uno de los principales motivos
lo encontramos en los avances
producidos en la cirugia
minimamente invasiva, asi como
en el conjunto de laseres y ofras
tecnologias que consiguen reducir el
postoperatorio y sus molestias, pues
hacen que estas infervenciones sean
mas atractivas y satisfactorias para
los pacientes, ademés de lograr unos
resultados naturales, rapidos y sin
periodo de convalecencia.

Como explica el Dr. José Maria
Ricart, jefe de la Unidad de Cirugia y
Medicina Estética de Hospital Quiron
Valencia, “el lifting facial, que hace
dos décadas significaba la aparicion
de hematomas, hospitalizacion y
una estancia domiciliaria prolongada
de hasta un mes, ha dado paso a
procedimientos con anestesia local
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y sedacién que permiten al paciente
volver a su domicilio el mismo dia del
acto médico y una incorporacién a la
vida diaria de 24 a 48 horas.”

La edad mas recomendable
para someternos a este tipo de
intervenciones dependerd de nuestro
ritmo de envejecimiento, pero es
a partir de los 35 afios cuando
podemos empezar a evidenciar
un descenso de las cejas y de los
pdarpados superiores, ademas de
la profundizacion de los surcos
nasolabiales y la caida de la mejilla.
El cuello envejece mas tarde;
podremos apreciar los primeros
signos de la edad entre los 40y 50
afos. “La edad ideal para iniciarse
en el facial es entre los 40 y 45
anos; sin embargo, no esta de mas
empezar a cuidarse a partir de
los 30 para retrasar los signos de
envejecimiento”, afirma el Dr. Ricart.

No existe limite de edad para
someterse a un lifting; la barrera
la pone el estado general de cada
paciente. Obviamente, los mds
jovenes, con procedimientos de
pequefa envergadura, podrdn
obtener mejores resultados que
los mayores de 60 afos, que
requeriran actuaciones algo mas
invasivas. El objetivo, sea cual sea
la edad del paciente, siempre serd

la naturalidad en el rostro; “por eso,
cuando realizamos un procedimiento
de estas caracteristicas, siempre
buscamos retrasar la edad del
paciente unos diez anos para
obtener resulfados naturales. Con
este propdsito le solicitamos que nos
facilite fotografias realizadas a lo
largo de su vida y asi analizar cémo
ha ido envejeciendo y ofrecer un
resultado lo mas acertado posible”,
apunta el Dr. José Maria Ricart.
“Ademads, este tipo de intervenciones
pueden repetirse a lo largo de los
anos. En Espana no existe una
cultura tan arraigada como en
Estados Unidos, donde es habitual
que alguien se haga hasta tres
estiramientos a lo largo de su vida.
En nuestro pais parece prevalecer la
creencia de que es para pacientes
de 60 afios, y nada mas lejos de la
realidad”, concluye el especialista.

Entre los fratamientos mds solicitados
encontramos la blefaroplastia por
l&ser, que permite la correccion de
las bolsas y ojeras, patas de galloy la
flacidez de los parpados en una sola
intervencion, minimizando riesgos

y reduciendo a la mitad los tiempos
de recuperacion. En el apartado de
los liftings se encuentra el Invisible,
cuya finalidad es levantar la cola de



REJUVENATING YOUR FACE
IN'A BLINK OF THE EYE

Stress, too much sun, smoking and pace of life are the main causes

of premature skin ageing. In a society that places increasing value
on youth, there are now a range of minimally-invasive medical
treatments and techniques, with very natural and long-lasting
results, that can help you regain those lost years.

la ceja y sus tejidos adyacentes para
rejuvenecer la mirada y favorecer una
expresion mas sutil. Para signos de la
edad mas especificos, como el cuello,
el Dr. Ricart recomienda el Nefertiti,
“un procedimiento muy poco invasivo
cuyo objetivo es definir el contorno
cervical. Se lleva a cabo mediante

la colocacién de un hilo tensor que
permite estirar la piel y producir un
aspecto juvenil en el cuello, ayudando
a eliminar la flacidez y lineas de
expresion en dicha drea”.

NUESTRA GRASA COMO
ALIADO DE JUVENTUD

Los rellenos faciales utilizados
habitualmente, sobre todo el dcido
hialurénico, ofrecen unos excelentes
resultados, pues eliminan las arrugas
de forma practicamente inmediata y
sin efectos adversos. Su duracion, sin
embargo, es limitada.

Para solventarlo, en los Gltimos
anos se ha extendido el uso de
grasa propia para rellenos faciales,
una solucién duradera con la que,
ademds, se evita la infroduccion de
sustancias extrafias al organismo.

VER VIDEO

“El lipofilling consiste en la obtencion
de tejido graso de zonas sobrantes
como caderas, muslos, abdomen o
flancos, para utilizarlo como injerto
en la regioén facial”, explica la Dra.
Haroa Dominguez, especialista en
cirugia pléstica, reparadora y estética
de Hospital Quirén Donostia, y con
amplia experiencia en la aplicacién
de esta técnica. “Puede utilizarse

en la region de los pémulos o para
rellenar ofras zonas atréficas faciales
como las conocidas y antiestéticas
ojeras o los surcos nasogenianos”.

“La obtencion del tejido graso

se realiza bajo anestesia local
mediante canulas de liposuccién
cuyas cicatrices, de 3-4 mm, son
prdcticamente imperceptibles”, indica
la Dra. Dominguez. En el mismo acto
se inyecta la grasa procesada en

la zona determinada y el paciente
puede irse a casa el mismo dia. =

MEDICINA ESTETICA / COSMETIC MEDICINE

* QUIRON A CORUNA: 902 32 22 33

+ QUIRON BARCELONA: 902 44 44 46

+ QUIRON DEXEUS (BARCELONA): 93 227 47 47

* QUIRON TEKNON (BARCELONA): 93 290 62 62

+ QUIRON MADRID: 902 15 10 16

« QUIRON SAN CAMILO (MADRID): 902 11 21 21

+ QUIRON SAN JOSE (MADRID): 91 299 73 41

+ QUIRON CAMPO DE GIBRALTAR: 956 79 83 00

+ QUIRON SAGRADO CORAZON (SEVILLA): 902 32 22 33
* QUIRON MALAGA: 902 44 88 55

« QUIRON MARBELLA: 902 32 22 33

+ QUIRON MURCIA: 968 36 50 00

+ QUIRON PALMAPLANAS (P. DE MALLORCA): 971 91 80 00
+ QUIRON SAN SEBASTIAN: 943 43 71 00

* QUIRON TENERIFE: 922 57 42 33

« QUIRON COSTA ADEJE (TENERIFE): 922 79 24 00
+ QUIRON TORREVIEJA: 966 92 13 13

+ QUIRON VALENCIA: 96 339 04 00

« QUIRON VITORIA: 945 25 25 00

* QUIRON VIZCAYA: 902 44 55 95

« QUIRON ZARAGOZA: 976 57 90 42

Todas las técnicas no se realizan por igual en todos los
hospitales Quirén. Llame a su centro para mas informacion.

*e MAs INFORMACION / FURTHER INFORMATION:
www.quiron.es/cirugia_plastica



Grupo Hospitalario Quirdén - Tratamientos a la carta

REPORTAJE

La medicina personalizada tiene en cuenta

las particularidades de cada enfermo

TRATAMIENTOS

A LA CARTA
CONTRA

“|. CANCER:

Mas supervivencia,

Mas efectividao

v Menos toxicidad

Por Cristina Herrera e Isabel Murillo

Tumores que se encuentran en un mismo érgano,
aungue tengan incluso el mismo estadio, no siguen

la misma evolucidon en un paciente gue en otro: su
comportamiento, agresividad, prondstico y respuesta

a la terapia difieren de uno a otro. La oncologia
personalizada apunta a tratamientos ‘a la carta’,
diferentes para cada individuo segun su perfil genético,
con el objetivo de que cada paciente reciba el mas

idoneo. “No existe un paciente con cancer, sino un cancer
diferente en cada paciente”, sostiene el Dr. José Antonio

Ortega, jefe de oncologia de Hospital Quiron Mélaga.

| desarrollo de la medicina

personalizada, a diferencia

de la tradicional, tiene en

cuenta las particularidades
de cada enfermo. “En la oncologia
clasica, el protocolo sirve para
homogeneizar las series y los
resultados, intentando disminuir la
variedad terapéutica al maximo, de
forma que todos los pacientes, en
fodos los hospitales, sean tratados
de manera similar’, apunta el Dr.
Antonio Brugarolas, director de la
Plataforma de Oncologia de Hospital
Quirdn Torrevieja.

GHa 36

Sobre esta base, la oncologia
personalizada estd dando un nuevo
giro a los protocolos de actuacion.

Y en tumores como los de prostata,
pulmédn, mama, colon, melanoma y
leucemias se estdn modificando los
métodos diagndstico-terapéuticos
tradicionales para enfocarlos a la
medicina ‘a medida’. Las principales
ventajas de esta nueva etapa se
traducen en “mds eficacia y mas
seguridad”, segn el Dr. Josep
Tabernero, director médico del
Instituto Oncoldgico Baselga, de
Hospital Quirén Barcelona.
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& € En la actualidad,
un tercio de los
canceres tienen ya
una supervivencia
a Ccinco anos
superior al 80%

Los tratamientos individualizados,
que llevan desarrolldndose ya una
década, se basan, como indica el
Dr. Guillermo Lopez Vivanco, jefe
de oncologia médica de Hospital
Quirdn Bizkaia, “en las caracteristicas
de las células tumorales o del
paciente, generalmente genético-
moleculares, que predicen una
determinada probabilidad de
respuesta a los mismos”. Y anade
que “esta personalizacion ha
posibilitado que algunos tumores
tengan un tratamiento eficaz que la
quimioterapia no proporcionaba, con
una toxicidad limitada y manejable”.
La mayor parte de los tumores de un
mismo organo tienen caracteristicas
genéticas distintas en personas
diferentes, de ahi la importancia de la
medicina personalizada, ya que una
terapia puede ser altamente eficaz en
una de ellas y en otra, no.

Estos nuevos farmacos, que tienen
en cuenta las particularidades
genéticas de cada persona, han
mostrado mejores indices de
tolerancia, puesto que se dirigen de
forma selectiva a las alteraciones del
tumor, por lo que las células sanas
quedan inmunes. Se evita asi la
mayoria de los efectos secundarios

de la quimioterapia cl@sica, como
alopecia, vomitos, anemia, Glceras,
asi como la toxicidad que genera

a largo plazo. “Muchos de estos
nuevos férmacos, que no son
quimioterapia, se administran por via
oral, lo que hace que estos pacientes
frecuenten menos los hospitales y
sea un tratamiento mas cémodo
para ellos y sus familias”, afade el Dr.
Lépez Vivanco. Otro de los avances
es la posibilidad de combatir tumores
para los que hasta ahora no existia
tratamiento. Gracias a ello aumentan
las tasas de supervivencia, lo que
implica el incremento de curaciones
en algunos tumores, como los de
mama o linfoma.

Los efectos secundarios de los
medicamentos que actlan frente a
dianas celulares no estan exenfos
de foxicidad, como cualquier
actuacion médica, pero, en general,
es menos intensa y menos limitante
que la de la quimioterapia. Esto,
junto con la posibilidad de realizar
el tratamiento en el domicilio, hace
que los experimentos realizados
en los ensayos clinicos donde se
han utilizados estos farmacos sean
favorables en cuanto a la mejora de
la calidad de vida. »
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REPORTAJE

EL PAPEL DE LOS
BIOMARCADORES

La investigacion de nuevos biomarcadores -de donde se extrae toda
la informacidén objetiva del tumor a partir de imagenes médicas de
alta resolucion- juega un papel fundamental en el desarrollo de la
oncologia personalizada. La Unidad de Ingenieria Biomédica de
Grupo Hospitalario Quirdn trabaja en biomarcadores de imagen
que proporcionen datos sobre los indicadores que influyen en
el aumento del tamafio de un tumor, en su densidad y en su
agresividad, habiendo conseguido grandes avances en tumores
cerebrales, cancer de prdstata, mama y hepatocarcinoma.

“Las principales ventajas estaran centradas en un mejor diagndstico
del cancer y en una evaluacion temprana de la respuesta a los
tratamientos”, sefiala Angel Alberich, coordinador de Ingenieria
Biomédica de Quirdn, que asegura que la implantacion clinica de

estos estudios esta siendo progresiva.

» Por lo que respecta a su
aplicacion, el Dr. Lopez Vivanco
explica que, “hoy en dia, se esta
frabajando para individualizar grupos
de enfermos que se benefician de
un determinado tratamiento, pero
generalizar estos protocolos precisa
de una enorme inversién econémica
que sera rentable a medio plazo. Ya
disponemos de diversos tratamientos
personalizados que en el futuro se
verdn incrementados de manera
ostensible, pero, para que esto
beneficie a mas pacientes, es
importante que las autoridades
reguladoras agilicen el proceso de
aprobacién de su Uso”.

Por su parte, la Plataforma de
Oncologia de Quirdn Torrevieja
ha demostrado que los pacientes
tratados con terapias personalizadas
registran mejores tasas de curacion
en los tumores localizados y un
aumento de la supervivencia en
los tumores metastdsicos. En la
actualidad, un tercio de los canceres
fienen ya una supervivencia a cinco
afos superior al 80%. La oncologia
personalizada, junto al diagndstico
precoz y los cambios en los hdbitos
de vida, han contribuido a ello.
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Sin embargo, el desarrollo
de farmacos anticancer es un
proceso “largo y costoso”, indica
el Dr. Santiago Viteri, coordinador
clinico y oncélogo médico del
Instituto Oncoldgico Dr. Rosell,
del Hospital Universitario Quirén
Dexeus. Los investigadores buscan
continuamente nuevas formas de
proporcionar tratamientos eficaces y
asequibles a los médicos oncélogos
y sus pacientes. “Por eso, farmacos
Utiles contra alteraciones genéticas
especificas relacionadas con la
diabetes, la angina de pecho o
muchas otras condiciones, ahora se
investigan también como potenciales
terapias anticancer”, informa Viteri,
gue sostiene que muchos de estos
medicamentos que originalmente
se emplean para otfras patologias
pronto podrdn ser reposicionados
para combatir los tumores.

Ofra clave a tener en cuenta para
ser mas eficientes a la hora de
realizar fratamientos a medida, como
destaca el Dr. Pérez Carrion, jefe de
oncologia de Hospital Universitario
Quirdn Madrid, es “el abordaje
multidisciplinar de esta enfermedad,
en el que los distintos equipos de
oncologos, cirujanos, biélogos

y patélogos trabajan de forma
coordinada”. m

VER VIDEO

SERVICIOS DE ONCOLOGIA / ONCOLOGY SERVICES

* QUIRON CAMPO DE GIBRALTAR: 956 79 83 00

+ QUIRON BARCELONA: 902 44 44 46

* QUIRON DEXEUS (BARCELONA): 93 546 01 35 / 93 227 47 60
« QUIRON MADRID: 902 15 10 16

+ QUIRON SAN CAMILO (MADRID): 902 11 21 21

* QUIRON MALAGA: 902 44 88 55

+ QUIRON MARBELLA: 902 32 22 33

+ QUIRON MURCIA: 968 36 50 00

* QUIRON PALMAPLANAS (P. DE MALLORCA): 971 91 80 00
+ QUIRON SAGRADO CORAZON (SEVILLA): 902 32 22 33

+ QUIRON VALENCIA: 96 339 04 00

« QUIRON TENERIFE: 922 57 42 33

* QUIRON TORREVIEJA: 966 92 57 33

* QUIRON VIZCAYA: 902 44 55 95

* QUIRON ZARAGOZA: 976 57 90 00

*e MAs INFORMACION / FURTHER INFORMATION:
www.quiron.es/oncologia
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REPORTAJE

Provencion vy abordaje
"MiNnimamente INvasivo
Claves para la SALUD
DE LA COLUMNA

Por Rosa Ruiz

Los problemas de la columna vertebral
son, junto con las cefaleas, la dolencia
cronica mas comun en Espafa. Una
molestia que proviene, en muchos

casos, de una mala posicidon cuando nos
sentamos, de andar con desequilibrios de
espalda o de cargar demasiado peso sin
flexionar las rodillas. La simple correcciéon
de estos movimientos tan cotidianos

es una buena medida preventiva. Sin
embargo, en aquellos casos en que la
patologia de espalda se vuelve cronica, un
correcto diagndstico, un enfoque global v
un abordaje minimamente invasivo en el
tratamiento son claves para la obtencidn

de buenos resultados.

| dolor de espalda puede
responder a muchas
causas, aunque en la
mayoria de los casos se
deba a una afeccién de la propia
columna vertebral, lo que se conoce
como afeccion mecdnica, que
nos avisa de la existencia de una
patologia estructurada o bien de un
sindrome degenerativo de la misma.

Los principales factores de riesgo
que provocan las lesiones son el
sobrepeso, la mala higiene postural,
el estrés, el sedentarismo o el
levantamiento de cargas pesadas,
tanto en el hogar como en el frabajo,
lo cual suele provocar lesiones y
bajas laborales. De hecho, la espalda
es una de las principales causas de
invalidez permanente y la mayor de
incapacidad temporal en Espafia.

Segln el Dr. Juan Antonio
Lozano, jefe de cirugia ortopédica
y traumatolégica de la Unidad
de Columna de Quirdn Torrevieja,
“la patologia de columna es
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la principal causa de dolencia
musculoesquelética. Se estima que el
90% de los adultos experimentardn
dolor de espalda en algin momento
de su vida. De estos, entre el 80 y

el 90% encontrardn solucién a su
problema con un tratamiento no
invasivo. Sin embargo, a pesar de la
frecuencia, se frata de una dolencia
altamente compleja en su abordaje.”

Ademds de soportar el cuerpo,
nuestra espalda nos permite el
movimiento, contribuye a mantener
estable el centro de gravedad y
protege la médula espinal, el fronco
nervioso del organismo. De modo
que la espalda debe ser, a la vez,
solida y flexible con unos huesos y
unos masculos resistentes; de ahi la
importancia de mantener una buena
higiene postural para protegerla.

SegUn el Dr. Lozano, “existen
muchas dolencias de espalda que se
pueden corregir siguiendo una serie
de habitos que modifiquen las malas
posturas a las que la sometemos.




&% KEVS TO BACK HEALTH

Back pain is, along with headaches, the commonest kind of
chronic pain in Spain. In many cases it is caused by poor sitting
posture, walking without keeping your back straight, or lifting
heavy items without bending your knees. A good preventive
measure is simply to correct these everyday movements.
However, in cases where back pain becomes a chronic pathology,
proper diagnosis, a global approach and minimally-invasive
treatment are all key factors in achieving good results.

La espalda debe
ser, a la vez,
solida vy flexible,
con unos huesos
Yy unos musculos
resistentes

sALUDABLE [

CONSEJOS PARA UNA
ESPALDA SANA

Cuando nos sentamos en la oficina o en casa, los pies deben
reposar en el suelo y las rodillas deben estar al mismo nivel
o por encima de las caderas. Si se trabaja delante de un
ordenador hay que situarse a una distancia de 45 centimetros
y con la pantalla frente a los ojos, o ligeramente por debajo. El
teclado vy la altura de la mesa deben quedar bajos, de manera
que los hombros no se levanten y los antebrazos puedan
reposar en la mesa.

Pasar la mayor parte del tiempo de pie y quieto no es bueno
para la salud de la columna vertebral. Pero, si no hay remedio,
se debe cuidar el calzado e intentar reposar un pie sobre un
escaldn u objeto similar y alternar uno tras otro.

Las tareas del hogar ponen a prueba a menudo nuestra
espalda. Barrer, planchar o hacer la cama pueden convertirse
en acciones de riesgo si no se tienen en cuenta algunos
consejos basicos. Asi pues, escoba, fregona y aspiradora
deben cogerse con los codos flexionados y sin curvar la
espalda. A la hora de agacharse hay que hacerlo doblando
las rodillas y con la espalda recta. Cuando se plancha, los
mismos consejos recomendados para quienes pasan mucho
tiempo de pie.

A la hora de dormir, la mejor postura para la columna vertebral
es colocarse boca arriba. Si es dificil mantener esta posicién,
entonces es posible girarse levemente, flexionando la rodilla
y el codo contrarios. Ademas, el colchén debe ser firme y

recto. Para la almohada se recomienda un cojin delgado.

Pero si el paciente no sigue los
ejercicios prescritos por el médico,
entonces si corre el riesgo de que el
frastorno se agudice y se convierta
en crénico, por lo que puede ser
necesaria la via quirdrgica”.

ENFOQUE GLOBAL Y CIRUGIA
MiNIMAMENTE INVASIVA

Las principales patologias de espalda
son la lumbalgia, la lumbocidtica, las
hernias de disco cervical y lumbar, la
escoliosis, deformidades, estenosis
de canal y la patologia osteoporética,
entre ofras. Para su correcto
tratamiento resulta fundamental
disponer de los Oltimos avances
meédicos en trastornos de espalda

y ofrecer prestaciones quirdrgicas

de primer nivel, como las cirugias
lumbar, cervical, de escoliosis
idiopdtica, endoscopica, percutdnea
y oncoldgica, ademds de terapia

del dolor, fisioterapia, rehabilitacion,
asf como apoyo psicolégico si fuese
necesario.

Es el caso de unidades
especializadas como la de Hospital
Quirdn Torrevieja, donde los casos mds
complejos se evaldan conjuntamente
por parte de los distintos miembros del
equipo asistencial para determinar las
mejores opciones de tratamiento.

Cuando se considere que la cirugia
es la mejor via, se aplicard la menos
invasiva, segdn la filosofia de trabajo
de la unidad, ya que favorece la
rapida recuperacion del paciente.

En los casos en los que esta opcion
no sea la indicada, el equipo de
profesionales cuenta con una amplia
experiencia en abordajes quirdrgicos
de columna mas complejos. Esta
unidad multidisciplinar es, ademds,
pionera en la implantacién del primer
protocolo elaborado que sigue los
mismos pardmetros de la norma ISO
para evaluar eficacia y resultados

del tratamiento, segdn los mds altos
estandares de excelencia asistencial, y
ofrece una atencion personalizada. m

GHQ 41



REPORTAJE

TRATAMIENTO
DE LA ESCOLIOSIS

Dr. Rafael Grases Garcia,
Unidad de Columna de Hospital Quirdn Vitoria

La escoliosis es una desviacion lateral de la columna vertebral.
Una vez diagnosticada, el objetivo del tratamiento en el nifo
y adolescente es intentar evitar que aumente v, en el caso de
que esto no sea posible, reducir la desviacion y mantener la
correccion.

Para ello esimprescindible una estrecha vigilancia y, en ocasiones,
el empleo de corsés. Si la desviacion aumenta, podria llegar a
indicarse la intervencion quirdrgica. Aunque es una cirugia de
gran envergadura, las ultimas tecnologias nos permiten reducir
los riesgos y obtener muy buenos resultados, mejorando la
estética y evitando la progresion de la deformidad y las posibles
secuelas que pueda provocar.

En los adultos, la escoliosis puede ser una evolucion de una
desviacion presente en la infancia o de nueva aparicion. En
cualquiera de los casos, su tratamiento pasa por evitar el
dolor de espalda originado en la columna y la progresion de la
deformidad. Si no se puede controlar de forma conservadora,
se indica la cirugia orientada a la correccion y estabilizacion
de la deformidad. Al igual que en la escoliosis del nifo y el
adolescente, las técnicas actuales nos permiten realizarla con
mayores garantias y riesgos asumibles.

MAS PROBLEMAS
DE COLUMNA ENTRE
LOS JOVENES

El nimero de jovenes con problemas de columna vertebral
estd aumentando cada afio en Espafia como consecuencia del
incremento de la obesidad y del sedentarismo, segun destaca
el doctor Manuel J. de la Torre, jefe de la unidad especializada
en el diagnostico y tratamiento de la patologia de la columna
vertebral de Hospital Quirén San Camilo de Madrid.

A su entender, el envejecimiento de la poblacidn también
origina que se haya disparado el indice general de personas
gue padecen algun tipo de problema vertebral, sobre todo en
el caso de mujeres en edad laboral, con sobrepeso y con un
trabajo sedentario.

El principal problema radica en el hecho de que estos trastornos
suelen derivar, en los casos graves, en cirugia. En este sentido,
el prestigioso neurocirujano ha sefalado que el 71% de las
personas que acuden a las consultas de su gabinete de
neurociencias no padece ningun tipo de trastorno traumatico
y, de ellas, el 74% sufre una patologia discal y el 22%, artrosis
o estenosis.

No obstante, el doctor descarta la posibilidad de que en un
futuro las patologias de la columna vertebral se conviertan
en un problema de salud publica porque, sefiala, se estdn
produciendo importantes avances cientificos que permiten
curar a un mayor numero de personas.
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UNIDADES DE COLUMNA / SPINAL UNITS

* QUIRON A CORUNA: 902 32 22 33

* QUIRON BARCELONA: 902 44 44 46

« QUIRON DEXEUS (BARCELONA): 93 205 43 62

+ QUIRON CAMPO DE GIBRALTAR: 956 79 83 00

* QUIRON COSTA ADEJE: 922 79 24 00

« QUIRON MADRID: 902 15 10 16

+ QUIRON MALAGA: 902 44 88 55

* QUIRON BARBELLA: 952 77 42 00

* QUIRON MURCIA: 968 36 50 00

* QUIRON PALMAPLANAS (P. DE MALLORCA): 971 91 80 00
* QUIRON SAGRADO CORAZON (SEVILLA): 902 32 22 33
« QUIRON SAN CAMILO (MADRID): 902 11 21 21

* QUIRON SAN JOSE (MADRID): 902 02 47 47

« QUIRON TENERIFE: 922 57 42 33

+ QUIRON SAN SEBASTIAN: 943 43 71 00

* QUIRON TORREVIEJA: 966 92 13 13

« QUIRON VALENCIA: 96 339 04 00

« QUIRON VITORIA: 945 25 25 00

* QUIRON VIZCAYA: 902 44 55 95

* QUIRON ZARAGOZA: 976 57 90 00

Todas las técnicas no se realizan por igual en todos los
hospitales Quirén. Llame a su centro para mas informacion.
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DIEZ PUNTOS

Diez preguntas sobre

TRASTORNOS
DE CONDUCTA
ALIMENTARIA

Por la Dra. Carmen Ponce de Ledn,

jefa de la Unidad de Trastornos de Conducta Alimentaria

de Hospital Universitario Quirén Madrid

La anorexia nerviosa vy la bulimia nerviosa son las
principales perturbaciones de la conducta alimentaria.
No obstante, no son las Unicas. El trastorno por atracon,
la ortorexia o vigorexia son otras no especificadas pero
gue también pueden amenazar la salud de quienes

las padecen. {Quiénes las sufren? éCoOmo detectarlas?
¢Qué hacer, llegado el caso? A estas preguntas damos
respuesta en diez puntos.

éCUALES SON LOS
PRINCIPALES TRASTORNOS
DE CONDUCTA ALIMENTARIA?
¢QUE PREVALENCIA TIENEN?

Los principales trastornos son la anorexia y la bulimia
nerviosas. Estos trastornos de la alimentacion son cada
vez mds frecuentes. En Espafa, de cada 1.000 nifios y
jovenes de entre 12 y 21 afos, entre 3y 4 sufren
anorexia nerviosa.

éCUAL ES SU
DESENCADENANTE?

El desencadenante de esta clase de trastornos
suele ser una situacion estresante; normalmente
durante la crisis de la adolescencia, ya que por
lo comGn son afecciones que se desarrollan
durante esta etapa de la vida. El peso y la dieta
se convierten para muchas personas en una
medida de su autoestima. El origen de estos
trastornos no se encuentra solo en los modelos
sociales, también estd ligado a la historia
personal, las relaciones familiares y la genética.

éSON PATOLOGIAS
EXCLUSIVAMENTE
FEMENINAS?

Aunque también pueden darse en varones,
afectan generalmente a mujeres que sufren una
alteracion de la percepcion de la propia imagen
y sienten un deseo de delgadez y un miedo
infenso a engordar.

¢EN QUE CONSISTE LA
ANOREXIA NERVIOSA?

La persona que la padece intenta perder peso
restringiendo al maximo, o incluso totalmente, la
ingesta de alimentos. Puede afectar a entre el 0,5
y el 1% de las mujeres de entre 15y 25 afios.
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¢QUE ES LA
BULIMIA NERVIOSA?

Las personas que sufren este trastorno recurren

a atracones al menos dos veces por semana
durante tres meses y compensan esta ingesta con
ayuno o ejercicio fisico (bulimia no purgativa) o
mediante purgas (vémitos, laxantes o diuréticos).
Se distingue de la anorexia por la presencia de
atracones.



¢EXISTEN OTROS TRASTORNOS
DE CONDUCTA ALIMENTARIA?

En ocasiones, los pacientes no cumplen con todos los
requisitos para realizar un diagnéstico claro y entran dentro
de lo que denominamos trastornos de la conducta no
especificados. Son, por ejemplo, el trastorno por atracén,
que consiste en que la persona calma su ansiedad mediante
una ingesta compulsiva; la orforexia, personas que pasan
varias horas al dia pensando en una dieta sana y que se
preocupan mas por la calidad de la comida que por el
placer de comer; o la vigorexia, personas obsesionadas por
un cuerpo musculado, que llevan una dieta con exceso de
proteinas y dedican todo su tiempo libre al ejercicio fisico
anaerdbico, con abuso de fdrmacos y hormonas.

¢QUE HERRAMIENTAS EXISTEN
PARA EL TRATAMIENTO?

Es importante iniciar el tratamiento ante los primeros
indicios. La terapia forzosa parece 0til solo a corto plazo y
en casos muy graves. Es mejor contar con la colaboracién
del paciente a través de entrevistas de motivacion. Existen
las terapias individual u ocupacional, el tratamiento
hospitalario y las actividades grupales.

sALUDABLE [}

éCUANDO HAY QUE SOSPECHAR?

El inicio de una dieta sin motivo, sin control médico, o cuando
se evitan comidas de forma frecuente; cuando alguien
desaparece inmediatamente después de las comidas y se
encierra en el bafio; cuando surge un interés inesperado por
temas gastrondmicos, una tendencia a ocultar alguna parte del
cuerpo, un cambio de cardcter y retraimiento social o cambios
en el estado fisico; pérdida de peso de origen desconocido,
refraso en el crecimiento, amenorrea primaria o secundaria sin
razoén aparente, ejercicio abusivo y osteoporosis en jovenes.

¢éEN QUE ASPECTOS
DEBE INSISTIR EL TERAPEUTA?

El tratamiento comienza con una educacién nutricional para modificar
las ideas erroneas sobre el peso e informar de los efectos del ayuno.
Se debe trabajar la imagen corporal y corregir las distorsiones de
percepcion del propio cuerpo. También hay que analizar las conductas
gue empeoran el trastorno. En definitiva, tenemos que dar al paciente
herramientas para mejorar su autoestima, controlar su perfeccionismo
y reconocer sus sentimientos.

UNIDADES DE PSIQUIATRIA Y/O TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION
PSYCHIATRIC UNITS AND/OR EATING DISORDERS

* QUIRON A CORUNA: 902 32 22 33
* QUIRON BARCELONA: 902 44 44 46

¢EL TRATAMIENTO * QUIRON DEXEUS (BARCELONA): 93 546 O111
DEBE INCLUIR A LA FAMILIA? * QUIRON MADRID: 90215 10 16
) ) ) . . * QUIRON MARBELLA: 902 32 22 33
El tratamiento debe incluir a familia y amigos. Estos « QUIRON MALAGA: 902 44 88 55
suelen intentar ayudar al enfermo recurriendo a la « QUIRON MURCIA: 968 36 50 00
solucion mas directa: comer. Sin embargo, si no se « QUIRON TORREVIEJA: 966 92 13 13
realiza un trabajo psicoterapéutico adecuado en « QUIRON VALENCIA: 96 339 04 00
paralelo, puede ser contraproducente. « QUIRON VIZCAYA: 902 44 55 95

* QUIRON ZARAGOZA: 976 57 90 42
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El paso de la radiologia hacia la medicina personalizada

Nformacion mas alla
de 1o gue vermaos

Por la Unidad de Ingenieria Biomédica

La cuantificacion mediante biomarcadores de
imagen es una técnica emergente en el ambito de
la radiologia, consistente en la generacién de datos
cuantitativos (numéricos) a partir de imagenes,
principalmente de alta resolucion, que sirven tanto
de apoyo al diagndstico, como para la prediccion
del tratamiento y seguimiento de patologias de
diversas dreas anatdmicas y clinicas (neurociencias,
cardiovascular y torax, musculoesquelético,
abdomen vy pelvis, y oncologia).

a cuantificacién mediante
biomarcadores de imagen
es una técnica emergente
en el ambito de la radiologia
y con una implantacion creciente
en la actualidad en los centros
hospitalarios. Aporta una informacién
muy relevante que no es apreciable a
simple vista en la lectura radiolégica
convencional. Consiste en la
generacion de datos cuantitativos
(numéricos) a partir de imagenes,
principalmente de aquellas que
son de alta resolucion, para facilitar
informacién sobre la que apoyar una
valoracion clinica. Segin el Dr. Luis
Marfi Bonmati, jefe de servicio de
diagnéstico por imagen de Hospital
Quirdn Valencia, “los biomarcadores
son el paso de la radiologia hacia la
medicina personalizada”.

La aplicacion de la cuantificacion
de biomarcadores de imagen en la
ayuda al diagnéstico, tratamiento y
seguimiento de patologias aporta
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un valor anadido en todo el proceso

de la prdctica clinica, al proporcionar
informacion adicional a las pruebas

diagnésticas convencionales.

Un ejemplo practico lo encontramos
en la biopsia virtual. Algunos
procedimientos de biopsia son
invasivos, pueden dar lugar a
complicaciones y presentan sesgos
en las muestras. A partir de pruebas
de imagen procesadas de la manera
adecuada, como las de resonancia
magnética de alta resolucion, se
evidencian anormalidades en un
tejido antes de que sean perceptibles
en la lectura del radi6logo, objetivo
fundamental de este tipo de
biomarcadores.

Ademas, permiten el seguimiento
del efecto del tratamiento desde un
punto de vista cuantitativo, como
corrobora el Dr. Nicolds Fayed Miguel,
jefe de neurorradiologia de Hospital
Quirdén Zaragoza, quien explica que
“con las técnicas de neuroimagen
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IMAGING BIOMARKERS:
INFORMATION BEYOND
WHAT WE SEE

&

Measurement using imaging biomarkers is an emerging radiology
technique that is increasingly being used in hospitals. This technique
provides very important information that cannot be seen just by
looking at conventional X-rays, and it marks progress in radiology

towards individually-tailored medicine.

de la unidad de cuantificacién, es
posible seguir de manera exacta la
evolucion de enfermedades como el
deterioro cognitivo o el alzhéimer”.

Por su parte, los biomarcadores
de imagen para la cuantificacion
de propiedades tumorales
(angiogénesis, celularidad) u otros
tejidos (concentracion en higado de
compuestos: grasa, agua, hierro)
pueden considerarse verdaderas
biopsias virtuales debido a su
inocuidad, buena sensibilidad y alta
correlacion con el andlisis patolégico.
La espectroscopia por resonancia
magnética, por su parte, proporciona
informacion relevante sobre la
actividad celular, comparable a una
biopsia en algunos tejidos.

En la actualidad, desde la Unidad
de Ingenieria Biomédica de Grupo
Hospitalario Quirdn se aplica la
cuantificacién de biomarcadores de
imagen en el apoyo al diagndstico
y en la prediccion del tratamiento
y el seguimiento de patologias de
diversas dreas anatémicas y clinicas
(neurociencias, cardiovascular y
torax, musculoesquelético, abdomen
y pelvis, y oncologia).

Mediante el uso de este servicio se
pretende que radidlogos de cualquier
hospital del grupo puedan obtener
datos que corroboren su diagnéstico
y les ayuden en su recomendacion.
Este refuerzo al proceso clinico es ya

una realidad para muchos centros
repartidos por toda la geografia
espanola, como los de Mdlaga,
Zaragoza, Dexeus-Barcelona,
Madrid, Torrevieja y Valencia, donde
enfermedades como el enfisema
pulmonar, valvulopatias, patologias
cerebrales, vasculares o hepdticas,
asf como tumores en diversos
6rganos reciben ya una valoracion
cuantitativa que ayudard al radidlogo
en sus decisiones.

Los biomarcadores aplicados en
centros como el Hospital Quirén
Méalaga son prueba fehaciente de
ello: “Gracias a los biomarcadores
de enfisema podemos conocer
exactamente el grado de afectacion
de los pulmones en cada region”,
comenta el Dr. Carlos Javier Alonso
Sierra, jefe de diagnéstico por imagen
de este centro.

Cada dia son mds los profesionales
que demandan un soporte por parte
de las Tecnologias de la Informacién
(TIC) para su desempefio diario. Los
biomarcadores de imagen son un
claro ejemplo de respuesta por parte
de las TIC a estas necesidades. Para
el servicio de diagnéstico por imagen
de Hospital Universitario Quirén
Dexeus, y en palabras del Dr. Rafael
Ramos de la Rosa, jefe del mismo,

y de la Dra. Inmaculada Ormazdbal
Ortiz de Oriufo, “los biomarcadores
de imagen generan un valor afadido
a los informes radiolégicos”. m

+. MAS INFORMACION / FURTHER INFORMATION:

G www.quiron.es/es/docencia_e_investigacion
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Por Nuria Diaz

-| reto de vencer el
DOLOR CRONICO

Cuando el dolor se convierte en cronico, deja de ser
un sintoma que nos alerta de que algo va mal para
convertirse en una enfermedad. Por ello, y por su alto
nivel incapacitante, esta patologia debe ser abordada
lo antes posible por expertos en la materia, segun
asegura el jefe de la Unidad del Dolor de Hospital
Quiron Tenerife, Dr. Javier Santos.

ivir con dolor implica un
nivel de sufrimiento fisico
y psiquico posiblemente
inimaginable para las
personas que no lo padecen a diario;
sin embargo, para quienes lo han
de soportar, llega a convertirse en
el centro de sus vidas,en un invitado
inesperado que limita y afecta a su
actividad diaria y a las relaciones
sociales.

El dolor crénico es una enfermedad
de la civilizacion moderna muy
complicada de manejar. Aunque
el diagnostico precoz es clave
en la efectividad del tratamiento,
hay personas que estan afios
peregrinando de especialista
en especialista en busca de una
solucién a su problema de salud.

“Estd demostrado que, si se trata
dentro de las 48 horas posteriores
a la aparicién del dolor agudo
{momento a partir del cual se
entiende que empieza a cronificarse),
estos enfermos pueden recuperar de
una manera mucho mas sencilla su
salud'y su calidad de vida”, asegura
el doctor Javier Santos, jefe de
anestesiologia, reanimacion y de la
Unidad del Dolor de Hospital Quirén
Tenerife.
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Y este es el principal objetivo
de las unidades del dolor, en
las que trabajan en equipo y de
forma multidisciplinar diferentes
especialistas (anestesidlogos,
rehabilitadores, neurocirujanos,
traumatélogos, psicdlogos, efc.) para
ofrecer una atencién integral.

“El dolor genera ansiedad,
depresion, contracciones
musculares... Afecta a todas las
ordenes de la vida de los pacientes,
a su capacidad de trabajo, a sus
relaciones personales y sociales,
atodo... y, por ello, resulta
fundamental tratarlo antes de que
se haga crénico. De lo contrario, el
sistema nervioso se hipersensibiliza
y esta patologia es mucho mads
complicada de abordar”, afiade.

En su opinidn, lo primero que
deben hacer los especialistas de las
unidades del dolor cuando ven a un
paciente es creerle y darle confianza.
Indica que muchas de estas
personas suman a su sufrimiento
la incomprensién e incredulidad
de la sociedad en general, por lo
gue “es muy importante mostrarles
apoyo”, subraya. De hecho, su
equipo participa en la actualidad en
un estudio de investigacién que trata




de medir hasta qué punto influye la
empatia del médico con el paciente
en su recuperacion y en la mejora de
la calidad de vida.

TRATAMIENTO

En los Oltimos afos, en el fratamiento
del dolor crénico no oncoldgico se ha
extendido una técnica, denominada
eco-bloqueo, en cuyo desarrollo y
aplicacion los especialistas de Quirdn
Tenerife son pioneros en Canarias.
Tanto es asi, que organizan cada

afo, desde hace ocho, un curso de
ecografia aplicada a la anestesia
regional y a las técnicas de tratamiento
del dolor al que acuden especialistas
de todas las comunidades auténomas
y de ofros paises.

Segun el doctor Santos, este avance
consiste en utilizar las imagenes del
ecografo para aplicar la anestesia
regional o hacer una puncién.

Hasta no hace muchos afios esto
se hacia “a ciegas”, guiados por los
conocimientos anatémicos de los
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especialistas o a través de rayos X;
sin embargo, esta Gltima técnica
fiene varios inconvenientes, como
el hecho de que obliga a radiar al
paciente y requiere la utilizacién de
un quiréfano.

En el tratamiento del dolor crénico
pueden establecerse tres niveles: un
primero, que incluye infiltraciones
superficiales, neuroestimulacion
eléctrica transcut@nea o TENS y
blogueos superficiales; un segundo,
mas especifico y que contempla
la utilizacién de toxina botulinica,
técnicas de radiofrecuencia y
farmacos que se administran
en quiréfano; y un tercer nivel,
relacionado con técnicas neuro-
quirdrgicas. Este Gltimo consiste en el
empleo de un dispensador o bomba
de infusion que se coloca baijo la
piel (como un marcapasos) y que se
encarga de administrar el fdrmaco
directamente en la médula, de forma
que se interrumpe la sefial del dolor
antes de que llegue al cerebro. m

UNIDADES DEL DOLOR / PAIN UNITS

* QUIRON A CORURNA: 981 21 98 00

* QUIRON BARCELONA: 902 44 44 46

* QUIRON DEXEUS (BARCELONA): 93 418 96 12
+ QUIRON TEKNON (BARCELONA): 93 290 64 14

+ QUIRON MADRID: 902 15 10 16

« QUIRON SAN CAMILO (MADRID): 902 11 21 21

* QUIRON SAGRADO CORAZON (SEVILLA): 607 63 70 45
« QUIRON CAMPO DE GIBRALTAR: 956 79 83 00

* QUIRON MALAGA: 902 44 88 55

* QUIRON MARBELLA: 902 32 22 33

« QUIRON MURCIA: 968 36 50 00

* QUIRON PALMAPLANAS (P. DE MALLORCA): 9719180 36
* QUIRON SAN SEBASTIAN: 943 43 71 00

« QUIRON VALENCIA: 96 339 04 00

+ QUIRON TENERIFE: 922 57 42 33

* QUIRON TORREVIEJA: 966 92 13 13

« QUIRON COSTA ADEJE (TENERIFE): 922 79 24 00

« QUIRON VIZCAYA: 902 44 55 95

* QUIRON ZARAGOZA: 976 57 90 00



El 30% de la poblacion tiene dificultades para dormir

ae

Por Cristina Fernandez

—N 10S Drazos

En la mitologia griega, Morfeo, hijo del dios de los
suefos, era el encargado de provocarlos en quienes
dormian. Una encomiable y anhelada mision para
muchos en la actualidad, ya que aproximadamente
el 30% de la poblacién tiene dificultades cronicas
para iniciar y mantener el suefio, y casi la mitad

de las personas ha presentado algun episodio de
insomnio transitorio a lo largo de su vida. Unos datos
muy significativos que hacen gue debamos prestar
especial atencién a cuanto y como dormimos.

os denominados trastornos
o enfermedades del suefio
se han convertido en
importantes identificadores
de ofras patologias que se
manifiestan durante el dia. Es el
caso de las apneas del suefio,
pausas respiratorias que suelen
ir acompanadas de ronquido y
que suceden cuando la persona
duerme. Si se producen varias
pausas respiratorias en una hora,
se habla del sindrome de apnea del
suefio, patologia que puede derivar
en problemas cardiovasculares
o cerebrovasculares, entre ofros.
“Muchas personas no asocian el
ronquido con una enfermedad, no
tienen conciencia de ese problema,
pero la persona que ronca puede
tener una apnea del sueno y sufrir
problemas cardiovasculares en el
futuro”, indica el doctor Carlos Egeaq,
jefe de la Unidad del Suefio de
Hospital Quirdn Vitoria.

Dormir bien supone no solo el
tiempo de descanso de nuestro
cuerpo, sino también la recarga
energética del cerebro. Es tal la
importancia de esta recuperacion
neuronal, que las personas que
padecen trastornos del suefio, como
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el insomnio, “acaban padeciendo

un importante empobrecimiento de
sus relaciones interpersonales -no
pueden ir a cenar, al cine o incluso
no pueden conducir por el riesgo de
quedarse dormidos frente al volante-,
ademads de sufrir un bajo rendimiento
laboral por el cansancio”, precisa

el doctor Egea. “Si no se descansa
adecuadamente durante la noche,
durante el dia esa persona esta mal.
Aunque depende de cada individuo,
de media necesitamos un descanso
de entre seis y ocho horas durante la
noche”, apunta.

Si descansar adecuadamente resulta
fundamental para una persona
adulta, qué duda cabe que no puede
ser menos para los nifios. Durante

el periodo del suefio, estos asimilan
y retienen la informacion aprendida
durante el dia, ademads del proceso
de recuperacion neuronal. No
obstante, un importante porcentaje
de poblacién en edad escolar
duerme menos de ocho horas,
“cuando lo deseable es que los
nifios lo hagan al menos entre ocho
y nueve horas diarias. Esta situacion
conlleva efectos no deseables para



@ IN THE ARMS OF MORPHEUS

Approximately 30% of the population suffers chronic problems
with falling asleep and then staying asleep, and almost half of all

people suffer from temporary insomnia at some point in their lives.
These figures show the need to pay close attention to how much,
and how, we sleep. It is essential to deal with sleep disorders and

illnesses since these can be identifiers of other conditions.

el menor, afectando negativamente a
su rendimiento escolar e incluso a su
esfera social’, explica el doctor Egea.
Por este motivo, es muy importante
educar a los menores en la “cultura
del suefio” para que aprendan la
importancia de dormir bien.

Pero, ¢como detectar que un nifio
padece un trastorno del suefio? El
doctor Gonzalo Pin, coordinador del
servicio de pediatria y de la Unidad
del Suefio de Quirdn Valencia,
expone los signos de alerta:
“teniendo en cuenta que el suefio
forma parte del ciclo de 24 horas,
las sospechas o sintomas que nos
hacen pensar que un nifio pueda
tener trastornos del suefio son tanto
referentes al dia como a la noche”.

Durante el dia puede presentar:
mal rendimiento escolar -
hiperactividad - trastorno del
comportamiento, agresividad -
accidentes frecuentes - dolores de
crecimiento - cefaleas matutinas

- refraso pondero-estatural -
somnolencia diurna excesiva

(en > 5 afos) - Mejora de la
conducta si duerme mas.

Y durante la noche:

Despertares frecuentes

(3-5 requerimientos/noche, mas
de tres noches/semana (en menos
de un afio) - tarda mds de media
hora en dormirse - llora - ronquido
nocturno - pausas respiratorias -
respiracion bucal - dificultad para
despertar por las mafanas -
excesiva irritacion al despertar. m

SALUDABLE ||

NUEVAS TECNOLOGIAS, UN
PODEROSO ALIADO EN LOS
ESTUDIOS DEL SUENO

Dr. Francisco Javier Puertas,
Unidad del Suefio de Quirén Valencia

Uno de los retos del estudio de los trastornos del suefo es
desarrollar herramientas que nos permitan valorar el suefio de
los pacientes durante periodos de tiempo mas largos y en su
medio habitual. Para ello, es preciso contar con tecnologia que
registre la actividad cerebral, cardiorrespiratoria y el movimiento
como se hace en la actualidad en las unidades del suefio, pero
utilizando sensores mas pequefos y precisos capaces de
transmitir la informacion telematicamente a los profesionales.

Esta informacion, idealmente, deberia incluir varias noches en el
entorno habitual del paciente. El avance tecnoldgico y un mayor
conocimiento del suefio también facilitaran incorporar nuevas
sefales que den mas informacion de qué es lo que ocurre en las
personas durante el suefo. Entre estas nuevas indicaciones que
hoy estan en el ambito de la investigacion, pero que no tardaran
en incorporarse a los estudios de rutina, estarian la temperatura
corporal, los niveles de glucemia o el tono arterial a lo largo de
las 24 horas. Esta monitorizacion también ayudara a valorar
la respuesta al tratamiento o incluso modificar el mismo, si es
preciso, a distancia.

En resumen, las nuevas tecnologias de transmision vy
almacenamiento de la informacioén, junto al desarrollo de
biosensores mas pequenos, confortables y precisos, que
sean capaces de ampliar el tipo de sefales que registramos,
cambiaran la practica médica en los afos venideros. En el
caso de los trastornos del suefo, estos avances tendran un
impacto muy positivo en la comodidad del paciente y en la
fiabilidad de la informacién de la que dispondrd el médico
para la toma de decisiones.

UNIDADES DEL SUENO / SLEEP UNITS

« QUIRON BARCELONA: 902 44 44 46

* QUIRON DEXEUS (BARCELONA): 93 212 13 54

« QUIRON TEKNON (BARCELONA): 93 290 62 62

« QUIRON MADRID: 902 15 10 16

* QUIRON PALMAPLANAS (P. DE MALLORCA): 971 91 80 00
« QUIRON SAGRADO CORAZON (SEVILLA): 902 32 22 33
+ QUIRON CAMPO DE GIBRALTAR: 902 32 22 33

* QUIRON MALAGA: 902 44 88 55

« QUIRON MARBELLA: 902 32 22 33

+ QUIRON MURCIA: 968 36 50 00

* QUIRON SAN SEBASTIAN 943 43 71 00

« QUIRON TENERIFE: 922 57 42 33

+ QUIRON VALENCIA: 96 339 04 00

* QUIRON TORREVIEJA: 966 92 13 13

« QUIRON VITORIA: 945 25 25 00

« QUIRON VIZCAYA: 902 44 55 95

GHaQ 51



Grupo Hospitalario Quirdn - Tratamiento de la obesidad

REPORTAJE

ENDOBARRIER:
Nuevo tratamiento
Dara compatir 1a
onesidad v la diapetes

Por Edurne Cubero

El endobarrier es la primera técnica endoscopica (sin cirugia) para el
tratamiento de la obesidad vy la diabetes mellitus del adulto. Consiste en la
implantacion de una protesis en forma de tubo que crea una barrera entre
los alimentos ingeridos vy las vellosidades de la primera parte de la pared del
intestino delgado, lo que impide que se absorban nutrientes. El dispositivo se
coloca y extrae por la boca mediante una sencilla endoscopia, bajo sedacion
vy de forma ambulatoria, en un procedimiento que dura 30 minutos, no deja
cicatrices abdominales ni secuelas y permite realizar vida normal. Durante
los 12 meses de tratamiento, se consigue perder peso, mejorar o normalizar
los niveles de glucosa y disminuir la dependencia de la medicacion frente a
la diabetes. Otras enfermedades, como la hipertension arterial y el colesterol,

también pueden mejorar.

a Organizacién Mundial

de la Salud (OMS) define

la obesidad como una

acumulacién anormal
0 excesiva de grasa que puede
ser perjudicial para la salud. En
Espafa alcanza una prevalencia
de hasta el 30% entre personas de
25 a 64 anos. Asimismo, puede
presentar importantes enfermedades
asociadas, tales como hipertension
arterial, colesterol, enfermedades
del corazén, trombosis, artrosis,
apneas o paradas respiratorias
nocturnas, procesos cancerigenos,
resistencia a la insulina, diabetes
mellitus y estigma social, entre
otras, condicionando la calidad de
vida y causando un aumento de la
mortalidad.

El binomio obesidad-diabetes
mellitus presenta unas tasas
de crecimiento alarmantes en
todo el mundo, por lo que han
llegado a denominarse “gemelos
epidemioldgicos”. Segin la
International Diabetes Federation,
mas de 250 millones de personas
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en el mundo presentan diabetes

(el 90-95% son de tipo 2), cifras
que se prevé gue se incrementen

a 380 millones en el afio 2025,
principalmente como consecuencia
de la obesidad, el sedentarismo y
el estrés. Se estima una mortalidad
anual superior a 3,8 millones de
personas por causas relacionadas.

En el tratamiento de la diabetes y
la obesidad es imprescindible una
adecuada educacién dietética, con
una modificacién del estilo de vida y
prdctica habitual de ejercicio fisico.
En algunos casos, puede requerirse
tratamiento farmacoldgico y apoyo
psicoldgico especializado, e, incluso,
valorarse la intervencion quirdrgica
en los casos mads extremos.

A pesar de ello, persiste un
subgrupo de enfermos obesos
y diabéticos que no responden
satisfactoriamente al tratamiento
médico (ajustes del estilo de vida
y farmacos) y que todavia no son
candidatos a la cirugia. Estos
pacientes podrian beneficiarse




“ El endobarrier es el

primer tratamiento
endoscopico indicado
para aquellos pacientes
adultos que presenten
obesidad y diabetes
mellitus de dificil control

del desarrollo de un nuevo
tratamiento médico endoscopico
complementario: el endobarrier.

Segin explica el Dr. Eduard
Espinet, especialista del servicio de
endoscopia digestiva Gastrodex,
de Hospital Universitario Quirén
Dexeus, “el endobarrier es el primer
fratamiento endoscépico indicado
para aquellos pacientes adulfos
que presenten obesidad y diabetes
mellitus de dificil control. Este método
consiste en la colocacién de un
dispositivo, a modo de prétesis o
revestimiento desplegable, en el
intestino delgado, imitando la técnica
quirdrgica del by pass gdstrico, pero
exclusivamente por via endoscépica,
a fravés de la boca y sin necesidad
de cirugia ni incisiones. Esto permite
que los alimentos lleguen al otro
extremo del intestino sin absorber
y con mayor rapidez, lo que hace
posible la pérdida de peso y ayuda a
mejorar la produccion de insulina en
el pancreas, por lo que contribuye asi
a controlar la diabetes tipo 2.”

La pérdida de peso causada por la
reduccion del apetito y la mejora de
los niveles de glucosa en la sangre
permiten un mayor control de la
diabetes tipo 2, por lo que el paciente
depende menos de la medicacion y
retrasa o disminuye el uso diario de
insulina o anfidiabéticos orales.

El procedimiento es ambulatorio,
se realiza mediante gastroscopia
bajo sedacion en unos 30 minutos
y tiene una duracién de un afo, tras
el que se extrae la protesis sin dejar
secuelas ni cicatrices abdominales.

“Una vez colocado el dispositivo
y durante los 12 meses que dura el
tratamiento, es imprescindible la
reeducacion dietética personalizada,
idealmente bajo supervision de un
dietista y un diabetélogo”, apunta el
Dr. Espinet. Los efectos inmediatos
del endobarrier permiten realizar una
dieta saludable y variada y seguir
un régimen de vida normal desde el
principio, por lo que “mejora el grado
de obesidad, ayuda a controlar los »
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COMO FUNCIONA
1.

Un tubo flexible
se inserta en

el estébmago a
través de la boca

TUBO |

ESTOMAGO

2 = El endobarrier plegado
se introduce a través del
tubo hasta el duodeno

ESTOMAGO

El endobarrier
se despliega

y se fija con
un anclaje
metalico

INTESTINO
DELGADO
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COLOCACION

El endobarrier se coloca
por via endoscdspica y se
extiende aproximadamente
60 cm a través del duodeno
y yeyuno proximal.

» niveles de glucemia y disminuye la
dependencia de la medicacién frente
a la diabetes”, explica el especialista
de Quirén Dexeus.

Los primeros estudios publicados
documentan una pérdida media
significativa de hasta el 25%
de exceso de peso a los tres
meses y una mejoria importante
en los parédmetros glucémicos.

De hecho, hasta el 80% de
diabéticos normalizan o mejoran
significativamente los niveles de
glucemia sin necesidad de farmacos
a las 24 horas del implante y
durante la totalidad de los 12

meses del tratamiento. “En muchos
casos también mejoran otras
enfermedades asociadas, como la
hipertension arterial y el colesterol”.

“Es necesario recordar que este
método es una operacién sobre el
metabolismo del paciente con el fin
de optimizar su control diabético,
pero en ningUn caso consigue hacer
desaparecer la diabetes”, puntualiza
el Dr. Espinet.

Como con cualquier procedimiento
endoscopico, es importante que el
paciente hable con el médico acerca
de los posibles beneficios, riesgos y
complicaciones que el tratamiento
puede ocasionarle, sus alternativas y
su manera de solucionarlos.

GHQ 54

MECANISMO

El alimento parcialmente
digerido pasa a través del
estémago al interior del
endobarrier. El peristaltismo
mueve este alimento del
interior del endobarrier,
mientras que la bilis y enzimas
pasan fuera del endobarrier.
Estos luego se mezclan juntos
en el extremo del endobarrier.

Durante los primeros dias los
pacientes pueden presentar
cierto grado de dolor abdominal
y nduseas, de cardcter transitorio,
leve y limitado. Es l6gico pensar
que el endobarrier carece de
muchas de las complicaciones
tedricas asociadas al tratamiento
quirdrgico. En las primeras series
reportadas practicamente no existen
complicaciones, lo que demuestra
que, en manos expertas, el
procedimiento endoscopico
resulta una técnica segura.

En los casos excepcionales en que
se produzcan molestias continuas
o aparezcan complicaciones,
ocasionalmente puede ser necesaria
la refirada precoz del dispositivo. De
cualquier forma, una vez retirado
el endobarrier, las molestias
desaparecen.

En 2012, Hospital Universitario
Quirdn Dexeus obtuvo su acreditacion
oficial como primer centro privado
espanol capacitado para la practica
de la técnica del endobarrier y, junto
con el servicio de cirugia metabdlica
y de la obesidad del Hospital
Universitario de Bellvitge, han sido
tratados ya 30 pacientes. m

EXTRACCION

El endobarrier se

retira realizando otro
procedimiento endoscoépico
breve, sin incisiones, similar
al de la colocacion.

UNIDADES DE OBESIDAD / OBESITY UNITS

« QUIRON BARCELONA: 902 44 44 46

* QUIRON DEXEUS (BARCELONA): 93 212 12 12

+ QUIRON TEKNON (BARCELONA): 93 290 62 74

* QUIRON SAGRADO CORAZON (SEVILLA): 902 32 22 33
* QUIRON CAMPO DE GIBRALTAR: 956 79 83 00

+ QUIRON MADRID: 902 1510 16

+ QUIRON MALAGA: 902 44 88 55

+ QUIRON MARBELLA: 902 32 22 33

+ QUIRON MURCIA: 968 0111 85

+ QUIRON SAN SEBASTIAN: 943 43 71 00
+ QUIRON TORREVIEJA: 966 92 57 61

+ QUIRON VALENCIA: 96 104 16 44

* QUIRON VITORIA: 945 03 03 77

« QUIRON VIZCAYA: 94 489 80 05

* QUIRON ZARAGOZA: 976 57 90 01

Todas las técnicas no se realizan por igual en todos los
hospitales Quirén. Llame a su centro para mas informacion.
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BANCO DE CELULAS MADRE

FORFAIT GRUPO HOSPITALARIO QUIRON

Conservacion de células Conservacion de células Conservacion de células
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cordon umbilical cordon umbilical de cordon umbilical
20 aios 25 aios 25 ainos

¢Por qué Future Health es la mejor opcion para Ud. y su familia?

e |icencia HTA que incluye cGMP, GLP e ISO

e Nuestro certificado incluye el recuento de CD34+
y CD45+ SIN COSTE adicional

e Anéalisis HLA de la muestra GRATUITO durante la
vigencia del contrato

e Conservacion de la muestra en doble bolsa en un
estuche metalico sin coste adicional

e Banco DIRECTO, sin intermediarios

e SIN DESEMBOLSO hasta la comprobacion de la
viabilidad de la muestra

¢ Posibilidad de efectuar el pago hasta en
6 meses sin intereses sin comisién de apertura

¢ Envio de la muestra SIN COSTE a cualquier
hospital acreditado del mundo de forma inmediata

e Ayuda econémica de 12.000€ en caso de requerir
la muestra
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“'SANGREYO BN | &b 914 314 703

* TENDODE ° 6 V 902 206 184
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Tapooe~ www.futurehealth.es
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TEKNON SE INCORPORA ,
A GRUPO HOSPITALARIO QUIRON

GRUPO HOSPITALARIO
QUIRON HA ADQUIRIDO
CENTRO MEDICO TEKNON
DE BARCELONA, UNO DE
LOS HOSPITALES PRIVADOS
LIDERES DEL SECTOR Y UN
REFERENTE EN CALIDAD
ASISTENCIAL.

Con esta adquisicion, Quirén,
participado por la familia Cordén
Muro y por el fondo de inversién
Doughty Hanson, se consolida como
el primer grupo hospitalario privado
de Espania tras la integracion de USP
Hospitales en 2012.

Pilar Muro, presidenta de Grupo
Hospitalario Quirdn, ha subrayado
“el valor que aportaré a la red
de Quirén el modelo de éxito y
excelencia sanitaria de Teknon,
asi como el reto de mantenerlo y
desarrollarlo con nuevos planes de
inversion. Una vez mas, apostamos
por compartir conocimiento y
recursos en aras de conseguir
una mayor eficiencia y una mejora
de la calidad asistencial para los
pacientes”.

La compra de Teknon fue efectiva
una vez que la Comisién Nacional
de los Mercados y la Competencia
aprob6 la operacion en noviembre
de 2013.

Teknon es referente internacional
en fodas las especialidades médico-
quirargicas, incluyendo oncologia,
cardiologia y cirugia cardiovascular,
traumatologia, cirugia maxilofacial,
cirugia estética o neurocirugia.

Sus 60.000 m? de instalaciones
estdan repartidos en varios edificios
que albergan 256 habitaciones
individuales, 96 consultas externas,
20 quirdéfanos, 14 boxes de UC|,
hospital de dia con 42 habitaciones
y tres quirdfanos para cirugia mayor
ambulatoria.

Asi, Grupo Hospitalario Quiron
consolida su posicion como mayor
red hospitalaria privada de Espafa.
Con un cuadro médico de prestigio
infernacional -el mas numeroso
del sector-, actualmente gestiona
38 centros sanitarios, 2.874 camas
hospitalarias, 15.000 empleados -de
los que 7.400 son médicos- y 670.000

estancias hospitalarias al afio. En
2012 registrd un total de 954.000
urgencias atendidas, 229.200
intervenciones quirargicas, 20.200
nacimientos, mas de 10.500 ciclos de
reproduccién asistida y alrededor de
45.000 tratamientos oncoldgicos.

Esta red cuenta con 21 hospitales
generales en A Corufia, Adeje
(Tenerife), Barcelona (tres), Erandio
(Vizcayal), Los Barrios (Cadiz), Madrid
(fres), Malaga, Marbella, Murcia,
Palma de Mallorca, San Sebastidn,
Santa Cruz de Tenerife, Sevilla,
Torrevieja (Alicante), Valencia, Vitoria
y Zaragoza; dos hospitales de dia en
Playa de Muro (Mallorca) y Zaragoza;
cuatro centros monogréficos de
reproduccion asistida en Bilbao,
Murcia, Pamplona y Torrent
(Valencia); dos centros oftalmolégicos
en A Corufia y Barcelona, y nueve
centros de consultas de diferentes
especialidades en A Corufia, Ferrol (A
Corufia), Fuengirola (Malagal, Lorca
(Murcia), Orihuela (Alicante), Santa
Pola (Alicante), Sa Pobla (Mallorcal,
Sevilla y Torrevieja. m

Maria Cordon, consejera delegada de
Quirén, en un acto en Teknon.

NUEVAS URGENCIAS PEDIATRICAS ,
Y RENOVADA PLANTA DE HOSPITALIZACION
EN QUIRON SAN JOSE

EL SERVICIO DE URGENCIAS
PEDIATRICAS DE QUIRON

SAN JOSE, RECIENTEMENTE
ABIERTO, ESTA YA A PLENO
RENDIMIENTO. Atiende a los mas
pequenios las 24 horas del dia y puede
responder a cualquier exigencia.

Se encuentra en la planta baja del
edificio de consultas externas y junto

a la nueva ubicacion del renovado
servicio de urgencias obstétricas y
ginecoldgicas. El nuevo servicio cuenta
con zona de friage, tres consultas,
sala de criticos, sala de cuidados
intermedios y zonas de espera
acondicionadas para los nifios.

El estreno de las urgencias
pedidtricas se une a la apertura
de la remozada cuarta planta de
hospitalizacion, que dispone de 21
habitaciones totalmente nuevas,
amplias y modernas. Después de
varios meses de obras, tal y como
estaba previsto en el plan de reformas
del centro, empiezan a materializarse
las mejoras de las infraestructuras y
los servicios, con lo que Quirdn San
José se afianza como materno-infantil
de referencia en Madrid. Durante este
afo se acometerd la remodelacion del
drea quirrgica y del resto de plantas
de hospitalizacion. m
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ABRE SUS PUERTAS EL NUEVO )
CENTRO MEDICO QUIRON SAGRADO CORAZON

EL PASADO 10 DE FEBRERO
ABRIO SUS PUERTAS UN
NUEVO CENTRO MEDICO
QUIRON EN SEVILLA,
completando asi la red de centros
del hospital sevillano, que cuenta,
ademas de con el propio hospital,
con un Centro de Cirugia Mayor
Ambulatoria y tres centros médicos
situados en las zonas de mayor
crecimiento demogrdfico de la
ciudad: en Tomares, para dar
cobertura a los pacientes de la
comarca del Aljarafe; en Sevilla Este,
que presta sus servicios a los de la
zona norte y este de la ciudad; y este
nuevo recinto, situado en la avenida
Manuel Siurot, para dar asistencia

a los ciudadanos del centro

metropolitano. Con su red de centros,

Quirdn Sagrado Corazdn cumple el
objetivo de mejorar la accesibilidad

del paciente a sus servicios sanitarios
y un concepto de medicina orientada
aél

El nuevo Centro Médico Quirén
Sagrado Corazén estd situado en la
confluencia de la avenida Manuel
Siurot y la calle Torcuato Luca de
Tena, a escasos metros del hospital.
Se trata de un edificio singular, de
nueva construccion, modernas
estructuras y gran funcionalidad,
con 3.500 metros cuadrados de
superficie y 28 consultas que albergan
las unidades integrales del aparato

locomotor, cardiologia, cirugia plastica,

estética y reparadora, dermatologia
y dermocosmética, ginecologia

y obstetricia, medicina familiar y
comunitaria, medicina interna y
consultas multiespecialidad. Cuenta,
ademds, con drea de diagndstico por

la imagen con resonancia magnética,
dos salas de rayos X, ecografia

y ortopantomografia, drea de
diagnéstico prenatal con eco-doppler,
ecografia 3D-4D, asi como con una
completa cartera de exploraciones

cardioldgicas, como ecocardiografia,
holter, ergometria y eco-doppler.
Asimismo, dispone de una unidad de
fisioterapia y rehabilitacién con alta
dotacién tecnolégicay un drea de
educacién maternal. m

CENTRO MEDICO

QuiroON

Sagrado Corazén

SE CELEBRA EL I SIMPOSIO QUIRON
DE REPRODUCCION ASISTIDA

Il SIMPOSIO DE REPRODUCCION ASISTIDA
GRUPO HOSPITALARIO QUIRON

LA EVIDENCIA EN LA REPRODUCCION ASISTIDA
Jueves 20y viernes 21 de febrero de 2014

+o

G MAS INFORMACION EN: www.quiron.es/es/reproduccion-asistida

LOS DIAS 20 Y 21 DE
FEBRERO, HOSPITAL
UNIVERSITARIO QUIRON
MADRID ACOGIO LA
SEGUNDA EDICION DEL
SIMPOSIO QUIRON DE
REPRODUCCION ASISTIDA,
cita dirigida a profesionales en la
que 36 reconocidos expertos
analizaron los aspectos mas
relevantes de la medicina de la
reproduccion. El fitulo general del
simposio fue “La evidencia en la
reproduccion asistida”.

En la tarde del jueves 20, tanto
los clinicos como los embriélogos
debatieron en una sesién conjunta
sobre los refos actuales y el futuro
inmediato, y examinaron nuevos
avances en genética, como la
aportacién de la morfocinética
embrionaria. El viernes 21
desarrollaron los aspectos mas
especificos en dos actos en
paralelo: en el auditorio principal,
los clinicos estudiaron a lo largo de

toda la mafana los aspectos de la
evidencia en la estimulacion ovdrica
y dedicaron la tarde a determinar
tanto el valor real del metandlisis,
como a conocer en profundidad

las novedades farmacolégicas

de inminente aparicién. Mientras
tanto, en el aula universitaria los
embriélogos se enfrentaron por la
manana a los aspectos mas actuales
de la fragmentacion y de las técnicas
de seleccion de espermatozoides, y
dedicaron la tarde a la vitrificacion

y a las alternativas en el cultivo
embrionario.

El primer Simposio Quirdn de
Reproduccion Asistida, celebrado en
Barcelona en septiembre de 2011,
resulté un éxito por la calidad de los
ponentes y las ponencias, ademas
de por el interés suscitado entre los
profesionales del sector y la prensa
especializada. Fue el punto de
partida de esta segunda edicion que
gener6 gran expectacion entre los
mas de 200 asistentes. m
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NUEVO HOSPITAL DE DIA
ONCOLOGICO DE SAN CAMILO

EL NUEVO HOSPITAL DE DIA
ONCOLOGICO DE HOSPITAL
QUIRON SAN CAMILO, situado
en la planta octava, tiene como fin
facilitar el tratamiento ambulatorio
del enfermo de cancer, ayudandole
a variar lo menos posible su vida
diaria.

El equipo médico que presta
su atencion en esta unidad es
el mismo que atiende a mds de
12.500 pacientes al afio en Hospital
Universitario Quiron Madrid y que
estd involucrado en 26 ensayos
clinicos de nuevos compuestos.

El Hospital de Dia Oncoldgico
de Hospital Quirdn San Camilo
permite a los pacientes recibir
los tratamientos mds novedosos
anticancerigenos de forma comoda,

en régimen ambulatorio y con un
seguimiento exhaustivo.

Esta nueva instalacion dispone
de 16 sillones de administracion de
tratamientos y nueve habitaciones
para las terapias que requieren
que el paciente esté acostado. En
el Hospital de Dia se administran
fa@rmacos oncolégicos de Gltima
generacion para toda clase de
canceres. “Somos capaces de
ofrecer cualquier tratamiento
oncolégico: desde los clésicos
quimioterapicos hasta farmacos
de Ultima generacion, como los
anticuerpos monoclonales o las
terapias bioldgicas”, explica el Dr.
Federico Gonzdlez, jefe asociado

del servicio de oncologia médica de

Hospital Quirén San Camilo. m
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DESPRENDIMIENTO DE RETINA: UN MEJOR
PRONOSTICO CON UNA DETECCION PRECOZ

LA RETINA ES LA CAPA

MAS INTERNA DEL OJOyes
la encargada de transformar los
esfimulos luminosos en impulsos
nerviosos reconocidos por nuestro
cerebro. Cuando se produce su
desprendimiento, esta capa es
desplazada de su lugar anatémico,
por lo que no puede funcionar
adecuadamente y la visidn disminuye
en mayor o menor medida.

La situacién mas frecuente sucede
cuando el liquido que hay dentro
del ojo se acumula debajo de la
retina, levantandola al atravesar
algdn aguijero que se ha producido
en la misma. En otras ocasiones,
hay tejidos anémalos sobre la retina
que, cuando se contrae, firan de ella
y la levantan, causando también un
desprendimiento.

El Dr. José Vieitez, oftalmdlogo de
Centro Oftalmolégico Quirdn de A
Corufa, advierte que “cuando se
encuentre en una situacion en la
que vea por alguno de los ojos unas
manchas que flotan y se mueven,
incluso con el ojo inmavil, unas luces
o0 ‘chispazos’ fugaces pero repetidos,

o0 cuando vea una cortina oscura
que dificulta de alguna manera la
vision, hay que descartar sin demora
un desprendimiento de retina y,

por lo tanto, acudir de inmediato al
oftalmélogo”.

El objetivo final es devolver la retina a
su posicion anatémica original y, para
ello, hay dos abordaies diferentes: el
primero es la cirugia clasica, con la que
se suturan unas bandas y esponjas
por fuera del ojo que comban hacia
dentro la pared ocular y asi taponan
los agujeros de la refina que causan
el desprendimiento, que se sellaran
mediante l@ser o criocoagulacion. Otro
tipo mas moderno es la vitrectomia,
en la que se emplean unos finos
instrumentos con los que se accede a
la retina desde dentro, taponando los
aguijeros o eliminando las membranas
que producen el desprendimiento. El
uso de un tipo u ofro lo decidird un
cirujano experto, individualizando cada
caso. Habitualmente se combinan
ambas técnicas para aumentar el
porcentaje de éxito.

La operacion no requiere
ingreso, se realiza con el paciente

consciente y tumbado boca arriba;
se anestesia la 6rbita para conseguir
la inmovilidad y analgesia total del
ojo y, con ayuda de un microscopio
quirdrgico, el cirujano de retina inicia
la intervencion. Transcurridos entre
90y 150 minutos, dependiendo de
cada caso, finaliza la intervencion y
el paciente, tras un corto periodo de
vigilancia, es dado de alta y puede
recuperarse en su domicilio.

Los primeros dias es fundamental
guardar reposo estricto en la postura
indicada por el cirujano. También
suele ser necesario tomar analgésicos
después de la cirugia y aplicar colirios
durante aproximadamente un mes.

La visién se va recuperando, en mayor
medida, durante los primeros tres meses
y, en menor, hasta el afo.

El Dr. José Vieitez recalca la
importancia de una deteccion precoz
cuando aparecen los primeros
signos. “El prondstico depende del
tiempo transcurrido con la retina
desprendida; a mayor periodo,
peor prondstico, especialmente si la
retina mas central, la macula, esta
levantada”. m
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Indice Omega-3
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¢;, Conoce sus beneficios para la salud?

Cada vez mas estudios confirman
que uno de los principales factores
de riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares y cerebrales

es la carencia de acidos grasos
Omega-3.

El indice Omega-3 es un excelente
indicador para la prevencion de
enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares.

cualquier organismo vivo. En funcién de su estructura

molecular se clasifican en cuatro grupos: saturados,
trans, monoinsaturados y polinsaturados.
Los acidos grasos monainsaturados y los polinsaturados son
grasas saludables y necesarias para el organismo. Al grupo
de los palinsaturados pertenecen los Acidos grasos Omega-
3. Este tipo de acidos grascs intervienen en el correcto
funcionamiento de distintos procesos fisiologicos y
se consideran esenciales. Por este motivo deben ser
aportados a través de la dieta o de suplementos alimenticios.

I os acidos grasos son componentes estructurales de

Indice Omega-3
Este indice evalla la presencia en el crganismo de dos de
los principales acidos grasos Omega-3: el dcido eicosapen-
taendico (EPA) y el acido docosahexaendico (DHA), aporta-
dos tanto a través de la alimentacion como a lravés de su
sintesis en el organismo a partir del acido alfa-linolénico
(ALA).

Dicho Indice calcu-
la el porcentaje que
conslituyen el EPA
y &l DHA respecto

al total de los acidos grasos presentes en la membrana de
los globulos rojos. Se considera un nivel aceptable un valor
por encima del 7,5%. Un bajo indice de Omega-3 en el orga-
nismo se asocia a un incremento del riesgo a padecer un
episadio cardiovascular o cerebrovascular.

Indicaciones:

+ Pacientes con enfermedades cardiovasculares,

¢ Pacientes con enfermedades cranicas, incluyando
asma, alteraciones metabdlicas, de la inmunidad o
inflamatorias.

¢ Paclentes con bajo estado de animo o deprasion,
¢ Mifos con sospecha de trastormo de déficit de
atencian e hiperactividad (TDAH).

« Durante el embarazo, con el fin de aseqgurar el
comrecto aporte nutricional al feto.

Los dcidos Omega-3 se encuentran
principalmente en el pescado azul: fletan,
salmon, arenque, sardina, anchoa, anguila,
trucha, etc.

‘ ‘ Se ha demostrado que existe una asociacion entre el aumento del consumo de estos
acidos grasos y una menor predisposicion a enfermedades, como la depresion o el
trastorno de déficit de atencion e hiperactividad (TDAH). Su consumo es también funda-
mental durante el embarazo y la lactancia para el correcto desarrollo neuronal del bebé. , ,

/LABCO

Quality Diagnostics
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Email: info@labco.es www.labco.es
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NUEVO CENTRO MEDICO
QUIRON SANTA POLA (ALICANTE)

GRUPO HOSPITALARIO
QUIRON HA INAUGURADO
LAS NUEVAS INSTALACIONES
DE CENTRO MEDICO QUIRON
SANTA POLA. La ampliacién de
este lugar responde a la creciente
demanda de atencién ambulatoria
especializada y permite asi acercar
los servicios de Hospital Quirdn
Torrevieja a los pacientes de la zona.

El nuevo recinto cambia de
ubicacion (calle San José, 13, esquina
Marqués de Molins) y amplia sus
instalaciones con la incorporacion
de seis nuevas consultas, una
sala de diagnéstico por la imagen

(radiologia) y una consulta de
enfermeria. Las especialidades de

alergologia, cardiologia, ginecologia

y rehabilitacion pasan a formar
parte de la cartera de servicios

de los que ya dispone el centro,
compuesta por andlisis clinicos,
aparato digestivo, cirugia general,
cirugia ortopédica y traumatologica,
consulta de enfermeria,
dermatologia, diagnéstico por la
imagen (radiologia), endocrinologia,
medicina del deporte, medicina
estética, medicina general,
neumologia, otorrinolaringologia,
pediatria, podologia, psicologia
clinica y reumatologia. m

=L DR. MANUEL J. DE LA TORRE Y SU )
UNIDAD MULTIDISCIPLINAR DE NEUROCIRUGIA
SE INCORPORAN A QUIRON SAN CAMILO

EL DR. MANUEL J. DE LA
TORRE SE HA INCORPORADO
A HOSPITAL QUIRON SAN
CAMILO junto ala Unidad
Especializada en el Diagnéstico

y Tratamiento de Patologia de la
Columna Vertebral, integrada en el
seno de un servicio de neurocirugia
especializado al més alto nivel
desde la que se realiza un enfoque
multidisciplinar a fin de ofrecer un
tratamiento Gnico y personalizado.

Dirigida por el Dr. Manuel J. de la
Torre, esta unidad cuenta con la Gltima
tecnologia y ocupard una zona de
650 m? totalmente renovados dentro
de Hospital Quirén San Camilo, en
Madrid. El nuevo espacio, cuyas
obras de remodelacion estaran
totalmente concluidas en el mes de
septiembre -aunque la unidad ya estd
abierta-, dispondrd de una Unidad
de Rehabilitacion y de una Unidad del
Dolor, asi como de nuevos espacios
para citacién, nueve consultas con
zonas de exploracion y cuatro salas
de espera, todo ello equipado de
acuerdo alos criterios de excelencia
y comodidad que requiere un servicio

de estas caracteristicas.

La Unidad de Neurocirugia
Multidisciplinar de Hospital Quirén
San Camilo es la Gnica en Espafia que
contard con dos equipos de imagen
intraoperatoria O-Arm con capacidad
de funcionamiento simultaneo.
Aplicables a intervenciones de
columna y cr@neo, tienen integrado
el modelo mas avanzado de
neuronavegador que existe en el
mercado, de forma que la navegacion
se produce en tiempo real y no es
necesario realizar un estudio previo.

El Dr. Manuel J. de la Torre,
neurocirujano de reconocido
prestigio internacional y miembro
destacado de las principales
sociedades neuroquirGrgicas de
Europa y Estados Unidos, valord
en el acto de presentacion el reto
gue enfrenta junto a su equipo de
Gabinete de Neurociencias, “desde la
responsabilidad que supone ofrecer
a un gran nimero de pacientes la
tecnologia y eficacia profesional
mejor que existe en el mundo, y
hacerlo desde Esparia, de la mano
de un gran grupo de salud”. m
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FL DR. SOLANO PROTAGONIZA
UN DOCUMENTAL DEL PROYECTO
AUDIOVISUAL CAMINO AL ANDAR

EL DR. JORGE SOLANO, JEFE
DE LA UNIDAD DE CIRUGIA
LAPAROSCOPICA AVANZADA
DE HOSPITAL QUIRON
ZARAGOZA, es el primer
profesional médico que protagoniza
un video documental del proyecto
audiovisual Camino al andar.

El Dr. Jorge Solano es pionero en
Espafia en el tfratamiento quirdrgico
de la diabetes tipo 2 y autor del
estudio con mayor nimero de casos
tratados también en nuestro pars.
Ha realizado, junto a su equipo,
mas de 200 infervenciones desde
febrero de 2010, con las que ha
conseguido controlar la enfermedad
y mejorar la calidad de vida de sus
pacientes, sin tomar ningdn tipo
de medicacion, en el 81,1% de los
Caso0s.

Camino al andar es una iniciativa
audiovisual que ofrece, por un lado,
historias de superacion, dominadas
por el esfuerzo y el sacrificio de sus
protagonistas, quienes han tenido
que hacer frente a complicadas
situaciones de cardcter médico,
laboral, deportivo, econémico, etc.
El proyecto da cuenta, por ofro lado,
de las experiencias de profesionales
excepcionales que, con su
conocimiento y deseo de progreso,
est@n constantemente innovando.

En este canal ya se han publicado,

desde la perspectiva personal, las
vivencias de Irene Villa (ejemplo de
superacion de atentado ferrorista),
Sol Rengifo (superacién de una
enfermedad) y Sonia Lafuente
(superacién deportival, que
protagonizaron las primeras

tres historias. m

DR. SOLANO

JE LA DIABETES

+o
6 MAS INFORMACION EN: www.caminoalandar.quiron.es

LA FUNDACION CUGAT PRESENTA
SUS AVANCES EN TRATAMIENTOS DE
TRAUMATOLOGIA CON CELULAS MADRE

DESPUES DE UNA DECADA
DE INVESTIGACION EN
TRATAMIENTOS CON
FACTORES DE CRECIMIENTO
aplicados a hueso, tendén,

mUsculo o ligamento, entre otros, la
Fundacién Garcia Cugat ha iniciado
una linea de terapias con células
madre que ya se estd aplicando

en traumatologia y que se explicd
detalladamente en el marco de las
Il Jornadas de la Fundacién: cirugia
del ligamento cruzado anterior y
lesiones de carfilago (artrosis). En
este sentido, ha sido clave el ensayo
clinico realizado entre la fundacion
y las facultades de veterinaria de las
universidades CEU Cardenal Herrera

de Valencia, Cérdoba y Las Palmas,
ademds del IVOT de Barcelona.

En la conferencia inaugural, el Dr.
Ramén Cugat, codirector del Instituto
de Traumatologia de Hospital
Quirdn de Barcelona, insisti6 en la
necesidad de unificar la formulacion
y los procesos de obtencién de los
factores de crecimiento. Resulta
fundamental definir la formula
del producto de una manera
estandarizada, algo que en estos
momentos no ocurre. Por otro lado,
también es importante intensificar la
formacion de los profesionales para
cohesionar diagnéstico, tratamiento
y resultados. m
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Grupo Hospitalario Quiréon - Un menu rico y saludable

BON APETIT

INGREDIENTES
* Merluza fresca

® Puerro

e Zanahoria
¢ Patatas

¢ Guisantes
* Gambas
* Mayonesa
* Vino fino

e Cebollino

GHQ 64

RICO, rCO...

Fotografia: José Bernal

El equipo de hosteleria de Hospital Quirdon
Malaga, dirigido por Eduardo Martinez,

ha preparado un exquisito menu para este
numero de la revista GHQ. De primero,
gazpachuelo malaguefo. Continuaremos
con una carrillera ibérica al vino malaga
con patatas panaderas y uvas salteadas,

y cerraremos con un tocinillo de cielo con
frutos rojos. iBuen apetito!

ELABORACION

Limpiar la merluza: se limpia el pescado de escamas y se sacan los lomos. Se reservan las espinas y se le quita la piel
a los lomos.

Preparacion del fumet: ponemos en una olla cubierta de agua el puerro, la zanahoria, junfo con las espinas de la merluza.
Lo llevamos a ebullicién, desgrasamos y limpiamos de espuma y mantenemos en el fuego 20 minutos. Colar y reservar.

Gazpachuelo malaguefio: pelamos, lavamos y casqueamos las patatas y las ponemos a cocer en el fumet, reservando
una parte en frio. Cuando estén cocidas, anadimos los filetes de merluza previamente froceados en dados, las gambas y
los guisantes. Cuando levante a hervir, lo retiramos del fuego, dejando templar, para no sobrecocer el género.

A continuacion, en el fumet que reservamos anteriormente, disolvemos la mayonesa y se la incorporamos lentamente y
sin parar de mover a la sopa.

Para decorar reservamos dos gambas, las pelamos dejandoles la cola y les hacemos una incision en la base. Les damos
un golpe de freidora y las escurrimos.

ACABADO Y PRESENTACION

En un plato hondo ponemos las patatas escurridas servidas en el centro. Bafiamos con la sopa, coronamos con las
gambas fritas y un poco de cebollino picado.

Se puede aderezar la sopa con una cucharadita de vino fino al servir.



ENTORNO

CARRILLERA IBERICA AL VINO MALAGA CON PATATAS

PANADERAS Y UVAS SALTEADAS

INGREDIENTES

e Carrillada de cerdo ibérico * Uvas

® Cebollas  Espinacas

® Zanahorias ¢ Caldo de carne
¢ Vino mdlaga o AzOcar
 Patatas

ELABORACION
Carrillada: limpiar la carne de grasa y marcar a fuego vivo. Reservar.

Lavary cortar las zanahorias y las cebollas en trozos grandes y pochar. Cuando
estén blandas, afadir el vino méalaga. Cuando este se haya reducido, afadir el
caldo y las carrilladas marcadas. Cocinar todo junto durante una hora y media
a fuego suave.

Sacar las carrilladas del guiso y colar el caldo.

Hacemos una reduccion de vino malaga con el azGcar a partes iguales. Cuando
haya reducido, afiadimos una parte del caldo del guiso y dejamos cocer todo
hasta que quede con la consistencia deseada. Entonces anadimos las carrilladas
guisadas y se cocinan durante 10 minutos a fuego muy suave.

Patatas panaderas: cortar las patatas en rodajas. Colocar en una fuente para
horno con aceite de oliva. Salpimentar e introducir en el horno durante 35 minutos.

Uvas salteadas: marcar a fuego vivo las uvas con unas gotas de aceite de oliva.
Anadir una cucharadita de la salsa de la carrillada y rehogar todo junto.

Espinaca crujiente: freir las espinacas a 150°C hasta que estén crujientes.

PRESENTACION

Colocar una base de patata panadera y encima un par de carrilladas salseadas.
Guarnecer con las uvas y decorar con el crujiente de espinaca.

TOCINILLO DE CIELO CON FRUTOS ROJOS

INGREDIENTES

¢ 12 yemas de huevo e Grosellas
¢ 400 g azOcar * Frambuesas
* 400 ml agua * Hierbabuena

® ArGndanos

ELABORACION

Para el tocinillo: hacer un almibar con el agua y el azicar hasta que alcance
una textura que permita hacer una bolita entre los dedos. Dejar enfriar un poco.
Batir las yemas de huevo con una varilla y colarlas. Una vez coladas, se les
incorpora el almibar frio lentamente, sin parar de moverlo.

Caramelizar el molde elegido y anadir la mezcla anterior.

Cocinar al bafio maria durante 40 minutos. Una vez frio, desmoldar el tocinillo.

MONTAJE Y PRESENTACION

Desmoldar el tocinillo sobre el plato elegido y salsear con el caramelo. Adornar
con los frutos rojos y unas hojas de hierbabuena fresca.
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Grupo Hospitalario Quirén - Red de Centros de Grupo Hospitalario Quirdn

RED DE CENTROS

DE GRUPO HOSPITALARIO QUIRON

Puede encontrar toda la informacién de su centro (como llegar, aseguradoras concertadas,
cuadro médico, especialidades, etc.) en la web www.quiron.es

ANDALUCIA

CADIZ

HOSPITAL QUIRON CAMPO DE GIBRALTAR
Edificio Arttysur. Avenida de los Empresarios s/n
Parque Empresarial Las Marismas de Palmones

11379 Palmones - Los Barrios
Teléfono: 956 79 83 00

MALAGA

HOSPITAL QUIRON MALAGA
Avenida Imperio Argentina, 1
29004 Malaga

Teléfono: 902 44 88 55

HOSPITAL QUIRON MARBELLA
Avenida Severo Ochoa, 22
29603 Marbella

Teléfono: 95 277 42 00

CENTRO MEDICO QUIRON FUENGIROLA
Avenida Jesus Santos Rein, 19

29640 Fuengirola

Teléfono: 95 246 14 44

SEVILLA

HOSPITAL QUIRON SAGRADO CORAZON
Calle Rafael Salgado, 3

41013 Sevilla

Teléfono: 902 32 22 33

CENTRO MEDICO QUIRON ALJARAFE
Avenida del Aljarafe, s/n

41940 Tomares

Teléfono: 954 15 90 80

CENTRO DE CIRUGIA AMBULATORIA
QUIRON AVE MARIA

Avenida de la Palmera, 53

41013 Sevilla

Teléfono: 902 32 22 33

CENTRO MEDICO QUIRON

SAGRADO CORAZON

Avenida Manuel Siurot, 52 A

41013 Sevilla

Teléfono: 954 65 99 55 - 954 93 76 93
902 3222 33

CENTRO MEDICO QUIRON SEVILLA ESTE
Avenida de las Ciencias, esquina con
Calle Médicos sin Fronteras

41020 Sevilla

Teléfono: 954 67 28 00 - 902 32 22 33

ARAGON

ZARAGOZA

HOSPITAL QUIRON ZARAGOZA
Paseo Mariano Renovales, s/n
50006 Zaragoza

Teléfono: 976 72 00 00

HOSPITAL DE DIA QUIRON ZARAGOZA
Avenida Gomez Laguna, 82 (La Floresta)
50012 Zaragoza

Teléfono: 976 57 90 00

BALEARES

MALLORCA

HOSPITAL QUIRON PALMAPLANAS
(PALMA DE MALLORCA)

Cami dels Reis, 308

Autovia Palma- Andratx, salida 5B
07010 Palma de Mallorca

Teléfono: 971 91 80 00

CENTRO MEDICO QUIRON SA POBLA
Calle Rector Tomas Serra, 2

(Junto a Mercadona)

07411 Sa Pobla

Teléfono: 97154 42 23

HOSPITAL DE DIiA QUIRON PLAYA DE MURO
Carretera Arta - Puerto de Alcudia Km. 26,3
07440 Muro

Teléfono: 97149 42 68

CANARIAS

TENERIFE

HOSPITAL QUIRON COSTA ADEJE
Urbanizacion San Eugenio, s/n
38660 Adeje

Teléfono: 922 79 24 00

HOSPITAL QUIRON TENERIFE
Calle Poeta Rodriguez Herrera, 1
38006 Santa Cruz de Tenerife
Teléfono: 922 27 07 00
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ENTORNO .

CATALUNA

BARCELONA

HOSPITAL QUIRON BARCELONA
Plaza Alfonso Comin, 5

08023 Barcelona

Teléfono: 902 44 44 46

HOSPITAL UNIVERSITARIO
QUIRON DEXEUS

Calle Sabino Arana, 5-19. Planta 1
08028 Barcelona

Teléfono: 93 227 47 47

HOSPITAL QUIRON TEKNON

Calle Vilana 12
08022 Barcelona

Teléfono: 93 290 62 00

INSTITUTO OFTALMOLOGICO
QUIRON BARCELONA
Avenida Diagonal, 632

08017 Barcelona

Teléfono: 93 24191 00

COMUNIDAD DE MADRID

HOSPITAL QUIRON SAN CAMILO
Calle Juan Bravo, 39

28006 Madrid

Teléfono: 902 11 21 21

Partida de la Loma, s/n
03184 Torrevieja
Teléfono: 966 921313

Avenida Blasco Ibafiez, 14
46010 Valencia
Teléfono: 96 339 04 00

HOSPITAL QUIRON SAN JOSE
Calle Cartagena, 1

28002. Madrid

Teléfono: 902 02 47 47

Calle San Pascual Bajo, 2
03300 Orihuela
Teléfono: 965 30 00 34

Avenida Al Vedat, 177
46900 Torrent
Teléfono: 96 158 96 67

HOSPITAL UNIVERSITARIO QUIRON MADRID
Calle Diego de Veldzquez, 1

28223 Pozuelo de Alarcon

Teléfono: 902 15 10 16

Calle San José, 13

(esquina Marqués de Molins)
03130 Santa Pola

Teléfono: 965 41 33 64

GALICIA

LA CORUNA

HOSPITAL QUIRON A CORUNA
Calle Londres, 2

15009 A Corufia

Teléfono: 902 32 22 33

CENTRO OFTALMOLOGICO
QUIRON A CORUNA

Paseo Maritimo, 1

(junto a la Domus)

15002 A Corufa

Teléfono: 902 32 22 33

CENTRO MEDICO QUIRON

A CORUNA

Calle Manuel Murguia, s/n
(Estadio de Riazor)
15011 A Coruna

CENTRO MEDICO QUIRON
FERROL

Calle Corufa, 19, bajo
15402 Ferrol

Teléfono: 981 36 98 70

Teléfono: 902 32 22 33

MURCIA

HOSPITAL QUIRON MURCIA
Calle Miguel Hernandez, 12
30011 Murcia

Teléfono: 968 36 50 OO

CENTRO DE REPRODUCCION ASISTIDA QUIRON DEXEUS MURCIA

Avenida Juan de Borboén
(esquina Abenarabi)

Edificio Parque Mediterraneo
30008 Murcia

Teléfono: 968 27 10 30

NAVARRA

CENTRO DE REPRODUCCION ASISTIDA QUIRON PAMPLONA

Calle Beloso Alto, 32 - Planta -1
31006 Pamplona
Teléfono: 948 48 05 80

PAIS VASCO

ALAVA

HOSPITAL QUIRON VITORIA
Calle La Esperanza, 3

01002 Vitoria-Gasteiz
Teléfono: 945 25 25 00

GUIPUZCOA

HOSPITAL QUIRON SAN SEBASTIAN

Parque Alcolea, 7 (Alto de Egia)
20012 Donostia-San Sebastian
Teléfono: 943 43 71 00

VIZCAYA

HOSPITAL QUIRON VIZCAYA
Carretera de Leioa-Unbe, 33 Bis
48950 Erandio

Teléfono: 902 44 55 95

CENTRO DE REPRODUCCION ASISTIDA
QUIRON BILBAO

Calle Ribera Botica Vieja, 23, bajo

48014 Bilbao

Teléfono: 94 439 60 62
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hosptal Quiron s cercand Porque sabes elegir

Ahqraconfinanciacién AHORA POR MENOS DE 58 €*QII-ES
e PONTE EN MANQOS EXPERTAS

Con la seguridad que ofrece

Grupo Hospitalario Quirén D| ad|és a tus gafas y lentlllas

Més de 60 afios de experiencia Corrige la miopia, hipermetropiay astigmatismo
avatannuestros resultados de forma eficaz y segura con tecnologia laser

Principales ventajas de la cirugia laser de ojos:

Laintervenciony el postoperatorio son indoloros

Con anestesia tpica (gotas Lldmanos gratis al 900 250 255 e inférmate

Répida incorporacién laboral
Siningreso hospitalario

www.porquesabeselegir.es/laser-ojos

Y 4
(*) Precio por ojo al mes durante un afio (690 € por ojo). Precio vélido, solicitando cita hasta el 30 de junio de 2014, en las técnicas lasik y lasek. .
Disponibilidad limitada hasta completar agenda. Precio sin promacion: 1.075 € por ojo. Consulta de valoracion gratuita en caso de realizar la
intervencion. En caso contrario, 50 €. Servicio no disponible en todos los hospitales de Grupo Hospitalario Quirdn. ‘

12MESES SININTERESES (T.A.E. 8,56%). Financiacion de Cirugia Oftalmoldgica. Ejemplo: Precio al contado 690,00 €. Plazo 12 meses, 12 cuotas GRUPO HOSPITALARIO

de 57,50 €. Tipo Deudor Fijo 0,00%, T.A.E. 8,56% (La T.A.E. podra variar ligeramente en funcidn del dia de la firma del contrato y de la fecha de

pago de las cuotas). Intereses subvencionados por Hospital Quirén. Comisién de apertura 30,00 €, al contado. Importe Total del Crédito 690,00 €, Crw
Coste Total del Crédito 30,00 €, Importe Total Adeudado 720,00 €. Siendo el dia de contratacién 01/03/2014 y primer pago el 01/04/2014. Oferta ij &9(,’

vélida hasta el 31/12/2014. Financiacidn ofrecida, sujeta a estudio y aprobacion por parte de Santander Consumer Finance, S.A.



