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CARTERA DE SERVICIOS Y ESPECIALIDADES

En IDCsalud Clideba podra encontrar profesionales reconocidos en todas las especialidades, unidades espe-
ciales para la atencion de distintas patologias y una cartera de servicios centrales que garantiza una asistencia

sanitariade calidad.

ESPECIALIDADES MEDICAS

Alergologia
Aparato Digestivo
Cardiologia
Dermatologia
Endocrinologia
Hematologia Clinica
Medicina Estética
Medicina Interna
Neonatologia
Neurologia
Neumologia
Neurofisiologia
Oncologia Médica - Radioterapica
Pediatria
Proctologia
Psicologia Clinica
Psquiatria
Rehabilitacion
Reumatologia

SERVICIOS CENTRALES

Servicio de Anestesiologia y Reanimacion
Servicio de Diagnostico por Imagen
Atencion 24 horas

Servicio de Urgencias Pediatricas y Neonatologia
Servicio de Urgencias

Servicio de Medicina Interna Hospitalaria
Servicio de Matronas

Laboratorio de Anélisis Clinicos
Anatomia Patoldgica

Farmacia Hospitalaria

Hospital de Dia

Fisioterapia / Rehabilitacion

Consulta de Enfermeria

ESPECIALIDADES QUIRURGICAS

Cirugia General

Cirugia Maxilofacial

Cirugia Pediatrica

Cirugia Plastica y Reparadora
Cirugia Vascular y Angiologia
Ginecologia y Obstetricia
Neurocirugia

Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Traumatologia y Cirugia Ortopédica
Urologia

UNIDADES ESPECIALES

Unidad de Cardiologia

Unidad de Chequeos y Reconocimientos Médicos
Unidad de Cirugia Maxilofacial e Implantologia
Equipo de Ictus

Unidad de Medicina Estética

Unidad de Medicina Familiar

Unidad de Patologia de la Mama

Unidad de Psicologia Clinica y Neuropsicologia
Unidad de Trastornos del Suefio

Unidad de Tréfico

Trabajamos con todas las compafiias aseguradoras (espafiolas y portuguesas), mutuas laborales y deportivas

ADESLAS - AEGON SALUD/ASEGURADORA - AGF - ALLIANZ - ASISA - AVANTSALUD - AXA - CASER- CIGNA
CISNE - CORPORACION DERMOESTETICA - CYCLOPS - DKV - HELVETIA - EUROPE ASSISTANCE - FIACT
FRATERNIDAD - FREMAP - GROUPAMA PLUS ULTRA - HERMANDAD NACIONAL DE ARQUITECTOS
IBERMUTUAMUR - L A UNION MADRILENA DE SEGUROS - LINEA DIRECTA ASEGURADORA - MAPFRE - MEDIS
MULTICARE - MUTUA FUTBOLISTICA - MUTUA MONTANESA - MUTUAREDIS - OCASO - SALUS - SANITAS
SEGUROS DE VIDA Y PENSIONES ANTARES - SEGUROS LA ESTRELLA - SEGUROS VITALICIO - SERSANET
WINTERTHUR SALUD

C/ Eladio Salinero de los Santos, 6 - 06011 Badajoz, Tel. + 34 924 22 90 50 www.idcsalud.es
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Pacientes Unidad de
por la seguridad Medicina
del paciente Familiar

Caso clinico:
¢Radiologia Microcardiopatia
Intervencionista? | POStRT - QT

CONSEJO EDITORIAL

Luis Pinilla Albarran, Valentin Rodriguez Diaz,

Teresa Sanchez Holguin, Mercedes Gil Cubero,
Florencio Moran Camberos, Delfina Castillo Galvan y
Silvia Pascual Lopez

Rinitis Estilo de vida
Alérgica e infertilidad

Unidad de
Cocina: :
maxima atencion
_ y calidad
Amigdalectomia personalizada

DISENO Y MAQUETACION

Departamento Corporativo de Marketing
y Relaciones con Pacientes de IDCsalud

Luis Pinilla
Gerente IDCsalud Clideba

Con lareciente fusion de IDCsalud y el Grupo Hospitalario Quirén nace el
lider de hospitales en Espafia.

El nuevo grupo gestiona mas de 40 hospitales en Espafia, 30 centros
sanitarios especializadosy seis residencias, con un total de 6.200 camas.

La nueva estructura del equipo directivo del grupo, conformado por el
mejor talento de ambas organizaciones, tiene el firme compromiso de
liderar la creacion del primer grupo hospitalario del pais y situarlo como
referenciaen el sector por su excelencia.

Dentro de este marco se encuentra CLIDEBA, lider de la sanidad privada
en Badajoz, que hace suyos los valores del grupo, entre ellos la capacidad
innovadora y la cercania a los pacientes y sus familias, todos ellos
basados en la excelencia y en un equipo de profesionales que se
esfuerzan diariamente por dar a sus pacientes lamejor sanidad.

Con la reciente puesta en marcha de las nuevas Unidades de Medicina
Familiar, Radiologia Intervencionista y la Unidad de Consultas Externas
de Pediatria, CLIDEBA continGia su andadura para convertirse en un
centro moderno, funcionaly, sobre todo, multidisciplinar, paralograr que
sus pacientes encuentren en las mismas instalaciones solucion a todas
sus necesidades en el @mbito de la salud.
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Pacientes por la seguridad

del paciente

CREEMOS Y APOSTAMOS POR LA PARTICIPACION ACTIVA DE NUESTROS
PACIENTES EN SU ATENCION MEDICA Y SU PROPIA SEGURIDAD

Entre un 4 y un 17% de los pacientes que ingresan en un hospital sufriran un accidente imprevisto
e inesperado, derivado de la atencion sanitaria y no de su enfermedad de base, que tendra
consecuencias en su salud y en sus posibilidades de recuperacion. En algunos casos, estos errores
le provocaran la muerte. En EEUU se ha estimado que entre 44.000 y 98.000 personas mueren

cada afio por este motivo.

La Seguridad del Paciente debe considerarse como
fundamento esencial y necesario de labuena calidad de
la atencion sanitaria y debe estar basada en una actitud
preventiva.

En este contexto, el grupo IDCsalud-Quirén introdujo en
el afio 2012 una linea fundamental de Excelencia
Asistencial. Dentro de esta linea, como un programa con
personalidad propia, se creo el Proyecto de Seguridad
del Paciente : “LA SEGURIDAD DEL PACIENTE CON
MAYUSCULAS”.

El Plan de Calidad del Sistema Nacional de Salud en su
estrategia nimero 8, sitla la Seguridad del Paciente
como uno de los elementos clave de mejora de la
calidad. Unade las acciones previstas en dicha estrategia
es fomentar la participacion de los pacientes en la
misma. Esta linea de actuacion esta en concordancia con
las recomendaciones del Programa de la Alianza
Mundial para la Seguridad del Paciente de la OMS, que
establece especificamente el &rea de “Pacientes por la
Seguridad de los Pacientes” como una de sus seis areas
estratégicas.

Nuestra Compafiia, apuesta firmemente por el papel
fundamental del paciente considerandolo clave como
Actor de Excelencia en laimplementacién de una cultura
de laseguridad, adaptada alas necesidades, los valoresy
al comportamiento del paciente y el familiar frente al
riesgo sanitario. De hecho, la participacion del paciente

(1999 - To err is human: building a safer health system. Committee on Quality

of Health Care in America Institute of Medicine. Washington)

en estrecha colaboracion con los profesionales mejora la
calidad, incrementa la confianza y, por ende, la
satisfaccion del paciente y del familiar, reduce costos y
litigiosinnecesarios.

Por todo ello, es fundamental el soporte del profesional
y de la globalidad del sistema asistencial en el
reconocimiento del paciente y del familiar como agentes
de valor en la mejora de la seguridad y en la reduccién
delriesgo asistencial.

Indiscutiblemente una participacion efectiva se
fundamenta en una serie de pilares basicos como son: la
informacion, laformaciony lacomunicacion.

En nuestro centro CLIDEBA IDCsalud-Quirén, queremos
construir entre todos esos pilares, que hagan de su
estancia en nuestro Centro, un punto de apoyo en su
propia seguridad, al mismo tiempo que consigamos
mantener una comunicacion mas fluida entre pacientes
y profesionales que contribuya a una participacion mas
directa y consistente en la gestién de su propio cuidado
delasalud.

Como apoyo a estas medidas de incentivar la
participacion de los pacientes, se encuentran en nuestra
habitaciones de hospitalizacion y en puntos de atencién
a pacientes, carteles que ponen de relieve un valor de
nuestra Compafia “COMPROMETIDOS CON SU
SEGURIDAD Y APOSTANDO POR SU PARTICIPACION
ACTIVA”.

Muchos trabajos han demostrado que los pacientes
tienen cada vez un mejor conocimiento sobre errores e
incidentesy quieren participar en sudisminucion .

Desde hace ya varios afios, la Agency for Healhcare and
Quality (AHRQ) de Estados Unidos, ha liderado varias
iniciativas y campafias que destacan el importante papel
de los propios pacientes y sus familias en la consecucién
de practicas seguras y, por tanto, de la mejora de los
servicios sanitarios.

Las leyes y declaraciones sobre Derechos de los
Pacientes no hacen que la atencion sanitaria sea
automaticamente mas segura, pero ayudan y
contribuyen al tan reiterado empowerment de los
pacientes, es decir, a que sean mas competentesy estén
mas capacitados encontrando asi una mejor posicion
para gestionar su propia salud y el cuidado de la misma,
al mismo tiempo que participa en los esfuerzos para
mejorar laseguridad.

Como en numeros anteriores, en nombre de la Comision
de Seguridad del Paciente y en mi nombre propio, nos
ponemos a su disposicion para cualquier sugerencia que
pueda tener con respecto a la Seguridad de los
Pacientes.

W idcsalud Comprometidos con
Clideha la Seguridad del Paciente

Creemos ¥ apastamos por a participacion
activa de nuestros pacienies en su atencion
medica y su propia seguridad
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Dr. Florencio

Moran Camberos
Médico
Anestesiélogo-Reanimador.
Responsable de S.P.
CLIDEBA IDCsalud
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Unidad de
Medicina

Familiar

IDCsalud CLIDEBA'Y LA MEDICINA DE FAMILIA

IDCsalud Clideba se compromete con la medicina de
familia, una medicina familiar y comunitaria al alcance
de todos, una medicina de familia moderna, dinamica y
que evalua al paciente desde el punto de vista biolégico,
psicoldgicoy social.

Esta nueva unidad de iniciativa privada y de espiritu
social-sanitario incorpora médicos especializados
en medicinade familiay comunitaria.

Meédicos comprometidos y preparados
para hacer frente a los retos que la
sociedad moderna plantea.

Ofreciendo a la sociedad extremefia ademas de los
multiples servicios que ya damos, la cercania y la calidez
del médico de “cabecera” de otros tiempos, de aquel
médico que conocia todos los pormenores de la familia,
asi como la modernidad del Médico de Familia actual
donde se ofrecen multitud de servicios.

IDCsalud Clideba se plantea y ofrece esta nueva unidad,
pionera en Extremadura, por las necesidades actuales
de los pacientes que recibe.

Dr. Sergio Matito Celaya

Coordinador de la Unidad de Medicina Familiar

Nos planteamos por tanto, como objetivo, la mejora de
la organizacién de la pluripatologia, de la polime-
dicacion, la cronicidad, la ancianidad, del diagndstico
precoz, de las necesidades en el domicilio y cémo no, el
control del paciente sano, asi como la prevencion y la
promocionde lasalud.

Intentamos también desde esta unidad, junto con el
Equipo de Medicina Internay el Equipo de Enfermeria de
IDCsalud Clideba, dar cobertura a la problematica social
de las pacientes dependientes desde un enfoque mul-
tidisciplinar.

Para ello, contamos con todo el apoyo
de otras unidades asi como la ventaja,
sine qua non, de la cercania de un
Hospital con una gran cobertura de
especialidades de segundo nivel.

Con esta unidad ofertamos un campo més del ciclo vital
de la sociedad e importante de la medicina, con la cual
pretendemaos que nuestros pacientes se sientan seguros
y sientan que la medicina privada también se preocupa,
yano solode su salud, sino también de su bienestar.
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HISTORIA DE LA MEDICINA DE FAMILIA (COMO SURGE)

No se puede hablar de la especialidad de Medicina de
Familia sin saber el origen de ella. Por lo tanto creo de
vital importancia sumergir al lector del articulo de esta
revista, s6lo durante unos instantes, en la evolucion
histérica de esta especialidad.

Elsistema sanitario espafiol actual es el producto final de
una larga evolucion que podemaos seguir, en lo que se
refiere a Atencion Primaria (AP), al menos hasta 1255,
afo en que Alfonso X El Sabio promulgé el Fuero Real (o
FuerodelasLeyes).

En el Renacimiento los médicos de cabeceraaparecen en
su plenitud de dedicacion profesional: atienden a los
pacientes en sus domicilios, en sus consultas e incluso en
los hospitales.

Durante el siglo XVIII hay constancia oficial de la figura
del médico titular como profesional que trabaja en
exclusiva para una ciudad o un pueblo como funcionario
facultativo.

El sistema de “igualas”, muy popular, facilité el
desarrollo, a finales del siglo XIX y primeros del XX, de
cientos de pequefias mutuasy “cajas de enfermedades”,
gue terminaron dando origen al Instituto Nacional de
Prevision (INP), en 1908.

Este fue el germen de una organizacion sanitaria que
empez6 cubriendo a parte de la poblacion trabajadora,
se transformo6 en 1978 en el Instituto Nacional de la
Salud (INSALUD), y ha terminado prestando servicio al

conjunto de la poblacién, incluso a inmigrantes en
situacion ilegal en el pais, como Sistema Nacional de
Salud (SNS).

Y el ejercicio profesional, hasta aquellos afos
esencialmente individual y aislado, en poco se parece al
trabajo del médico general en los equipos de Atencion
Primariaactuales.

En la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria
de Salud de Alma-Ata, en septiembre de 1978, se
recordo a los gobiernos la obligacion de cuidar la salud
de sus pueblos; la desigualdad en salud se consider6
politica, social y econémicamente inaceptable y se
promovié el desarrollo econémico y el aumento de la
proteccion social para lograr el maximo de salud para
todos.

Espafia estuvo presente en la Conferencia y firmé la
Declaraciéon de Alma-Ata. A partir de aqui, se
desarrollaron algunas acciones politicas, el 21 de
noviembre de 1978 se funda la Comision Nacional de
Medicina Familiary Comunitaria, y en 1979 empiezan los
primeros residentes de la especialidad de Medicina
Familiar y Comunitaria (MFyC) dentro del sistema MIR
(Médico Interno Residente); y de las Unidades Docentes
de MFyC, donde se inici6 el ensayo de lo que intentaria
ser la Atencion Primaria en el futuro. Se redact6 por
entonces el borrador de lo que hubieran sido (y nunca
fueron), Centro Integrales de Atencién Primaria.

Homenaje a la Medicina, de Julio Escamez
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Rinitis alérgica
Larinitis alérgica es una enfermedad multifactorial, producida por la
interaccion entre los genesy el entorno.

Es una inflamacion de la mucosa nasal que se caracteriza por sintomas como
mucosidad nasal (rinorrea), estornudos, congestion nasal y/o picor nasal. Se presentan
generalmente durante dos o méas dias consecutivos y durante mas de una hora la
mayoria de los dias. Los nifios en edad preescolar pueden presentar solamente
obstruccion nasal pero, como Unico sintoma, raramente esta asociadaala alergia.

Los aeroalérgenos intervienen con gran frecuencia en la rinitis alérgica y se clasifican
como agentes de interior (principalmente &caros del polvo y animales domeésticos), de
exterior (p6lenesy mohos) o laborales.

Debido alas condiciones climaticas, existen diferencias regionales entre los alérgenos.
Los acaros del polvo experimentan un crecimiento maximo en condiciones calidas (por
encimade 20° C) y himedas (80% de humedad relativa). Los pdlenes que provocan las
alergias mas frecuentes proceden de las gramineas, las malezas (como artemisia,
ambrosia, parietaria) y algunos arboles (abedul, platano de sombra, ciprés u olivo).

EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA RINITIS ALERGICA SE
DEBE ADAPTAR A LOS SINTOMAS DEL PACIENTE Y A LA GRAVEDAD
DEESTOS.

Ademas de las medidas de control ambiental, se dispone de medica-
mentos topicosy orales.

Los topicos son Utiles para tratar de forma aislada el 6rgano afectado. En este caso,
existen antihistaminicos, descongestionantesy corticoides intranasales. En cuanto ala
medicacién oral, los mas extendidos y Gtiles para un control global de la enfermedad
son los antihistaminicos orales, aunque para el control de la congestion nasal son mas
utileslos corticoidesintranasales.

Ademas de la medicacion para controlar los sintomas, se dispone de lainmunoterapia
a (vacunas) alérgenos, que en la actualidad es el Unico tratamiento especifico para
tratar la causa responsable de la alergia y alterar la evolucion de las enfermedades
alérgicas. Suadministracién es subcutanea o sublingual, y requieren de un diagnostico
preciso de la causa paraser eficaces.

Este tratamiento es complementario de la medicacién sintomatica y tiene como
objetivo la reduccién de los sintomas derivados de la rinitis y el asma, incluso afios
despuésde acabar con el tratamiento.

Dr. Manuel Casanova Roman
Coordinador de la Unidad de Pediatria
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Estilo de vida e infertilidad

La infertilidad es una condicién médica Unica, porque afecta a una pareja
mas que aun individuo. Afecta aproximadamente a un 15-20% de las parejas
condeseo reproductivo. No existe una definicion universalmente aceptada.

Basicamente se podria considerar que se trata de la imposibilidad de
conseguir una gestacion tras un afio de relaciones sexuales no protegidas,
tanto si hay, como si no, embarazos previos. Existe la creencia en nuestra
poblacion de que es un trastorno en aumento, lo cual es cierto, y viene dado
fundamentalmente por el retraso, fundamentalmente de la mujer, en el
deseo de tener hijos. Pero también existe mucha confusion en lo
relacionado con la influencia que el estilo de vida puede tener en este
aumento.

En este articulo trataremos de responder en términos coloquiales a algunas
respuestas frecuentes que se plantean los ciudadanos en este aspecto.

Dr. José Antonio Dominguez Arroyo
Dtor. Asistencial [ERA y Ginecdlogo de IDCsalud Clideba

¢Cuanto tiempo debe esperar una
pareja para consultar con un
especialista si no se consigue el
embarazo?

Las parejas jovenes deben saber que
en un 85% de los casos se consigue el
embarazo durante el primer afio de
mantener relaciones sexuales regula-
res no protegidas (cada 2-3 dias) y que
hasta un 93% lo lograran en los 2 pri-
meros afios.

Estos porcentajes disminuyen de for-
ma importante en la mujer a partir de
los 35 afios, por lo que en estos casos,
tras un periodo de 6 meses, esta jus-
tificado consultar para una valoracién
basicainicial.

El efecto de la edad sobre la fertilidad
masculinaes menosclaro.

¢ Qué antecedentes clinicos de la
mujer o del var6n aconsejarian
adelantar la visita al especialista
ante un problema de dificultad o
retraso para conseguir un
embarazo?

Las alteraciones de la menstruacion
gue muchas veces se asocian a falta de
ovulacion, los antecedentes de cirugia
sobre los ovarios porque pueden dis-
minuir la cantidad de 6vulos, enferme-
dades del Gtero como los miomas o de
las trompas como el acumulo de liqui-
do en su interior, la endometriosis, los
varones con antecedentes de altera-
ciones en el descenso testicular, los
antecedentes de quimio o radioterapia
en algin miembro de la pareja y las
enfermedades viricas de transmision
sexual como la hepatitis o infeccion por
VIH. Las parejas con abortos repetidos
deben ser estudiadas inmediatamente
sinespera.

o U .
.
iera

instituto extremefio
de reproduccidn asistida

¢Qué influencia tiene el indice
de masa corporal (imc) en la
fertilidad natural y en el éxito de
los tratamientos de
reproduccion asistida?

El indice de masa corporal valora la
obesidad de unindividuo.

Actualmente se considera sobre-
peso un indice de masa corporal
(IMC) >25 kg/m2y obesidad un IMC
>30kg/m2 (tipo 1 entre 30y 35, tipo
2 entre 35y 40y tipo 3 u obesidad
morbida por encima de 40). Se
consideraideal un IMC entre 20y 25
kg/m2.

Las desviaciones, tanto superiores
como inferiores, se relacionan con
una disminucién de la fertilidad
ya sea natural como tras trata-
mientos de reproduccion, asi como
un aumento del porcentaje de
abortos.

La obesidad durante el embarazo
supone un mayor riesgo de hiper-
tensidn, diabetes gestacional, nifios
excesivamente grandes y finaliza-
cion en cesarea, entre otras compli-
caciones.

Estos riesgos aumentan propor-
cionalmente con el grado de obe-
sidad.

Ademas, la obesidad se asocia con
un mayor namero de anomalias
congeénitas en el recién nacido (de-
fectos del cierre de la columna ver-
tebral, anomalias cardiacas) y pre-
dispone al futuro nifio a un mayor
riesgo de enfermedades metabo-
licas.
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¢Queé influencia tienen la dieta y
la actividad fisica en la fertilidad
natural y en el éxito de los
tratamientos de reproduccion
asistida?

Las mujeres que realizan ejercicio
fisico intenso durante més de 4 ho-
ras semanales estan expuestasauna
reduccion del 40% en la tasa de re-
cién nacidos vivos, el triple de riesgo
de cancelacién de unciclode FIVyel
doble de riesgo de fallo de implan-
tacion y de aborto, comparado con
mujeres que no realizan actividad
fisicavigorosa.

El ciclismo durante mas de 5 horas a
la semana se asocia con una menor
concentracion y motilidad esperma-
tica.

El seguimiento de una dieta con
mayor cantidad de é&cidos grasos
mono insaturados que trans, mayor
porcentaje de proteinas de origen
vegetal que animal y baja ingesta de
hidratos de carbono y grasas, asi
como la toma de hierro y suple-
mentos vitaminicos puede favore-
cer la consecucion de un embarazo
enmujeres sanas.

En mujeres con sobrepeso y obe-
sidad se ha observado un ligero
efecto positivo sobre la fertilidad la
practica de cualquier tipo de ac-
tividad fisicaintensa o moderada.

El consumo de productos elabora-
dos procedentes de la leche y la
carne puede afectar negativamente
alacalidad delsemen.

Infertilidad

¢ Qué influencia tiene el habito
de fumar en la fertilidad natural
y en el éxito de los tratamientos
de reproduccion asistida?

Las mujeres deben ser informadas
de que el tabaquismo pasivo y/o
activo disminuye sus posibilidades
de quedar embarazadas tanto de
forma natural como durante los tra-
tamientos de reproduccién asistida.
Los hombres que fuman deben sa-
ber que existe una asociacion entre
el tabaquismo y la reduccion de la
calidad seminal aunque el impacto
parece menor que en el caso de las
mujeres.

¢Queé influencia tienen la
cafeina, el consumo de alcohol y
otros habitos en la fertilidad
natural y en el éxito de los
tratamientos de reproduccion
asistida?

Las mujeres que estan buscando
una gestacion no deben ingerir mas
de 1 a 4 unidades de alcohol a la se-
mana, evitando todo episodio de
intoxicacion, ya que esto conlleva el
riesgo de dafiar el desarrollo fetal si
ya estan embarazadas y aun no lo
saben.

En los ciclos de FIV estan docu-
mentadas una menor respuesta
ovarica, una calidad embrionaria
inferior, e incluso, una mayor tasa de
aborto.

El consumo excesivo de alcohol es
perjudicial para la calidad seminal,
aunque se sugiere que este efecto es
reversible.

o U .
.
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instituto extremefio
de reproduccién asistida

Estd documentada una mayor inci-
dencia de aborto con el consumo de
altas dosis de cafeina (definidas co-
MO un consumo superior a5 tazas al
dia). En cuanto al consumo de mari-
huana, se hacomprobado que altera
la fertilidad natural. También se ha
relacionado con alteraciones en la
calidad seminal. La cocaina afecta a
la produccion y maduracion de los
espermatozoides y aumenta las ta-
sasde aborto.

¢En qué medida el estrés
condiciona la pérdida de
fertilidad natural? ;Existen
causas exclusivamente
psicdgenas como origen de una
esterilidad?

Muchas parejas creen que el estrés
emocional contribuye a la pérdida
de la fertilidad natural y al menor
éxito de los tratamientos de repro-
duccion. Esta creencia esta basada
en anécdotas y mitos no contrasta-
dos cientificamente, como la mayor
probabilidad de concepcion espon-
tanea durante las vacaciones o
después de unaadopcién. Los multi-
ples estudios de calidad realizados
para aclarar este punto concluyen
que el estrés no condiciona la pér-
dida de la fertilidad natural, aunque
si puede influir en la relacion de
pareja. Tampoco se ha demostrado
que el estrés disminuya las posibili-
dades de éxito de las técnicas de
reproduccion asistida, pero si que el
estrés sea la principal causa de
abandono de los TRA en las parejas
menos dispuestas a perseverar
hasta cumplir el nimero éptimo de
ciclos paraalcanzar el éxito.
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‘ idcsaIUd Ambito de actuacion.
&

Extremadura

IDCsalud Clideba

Se ha convertido en la clinica de refe-
rencia en la provincia de Badajoz. Dis-
pone de una zona especifica para la
atencion de consultas externas con las
principales especialidades médico-
quirdrgicas.

IDCsalud Hospital Santa Justa

Durante estos afios ha ido incorpo-
rando a sus equipamientos nuevas uni-
dades de servicio dotadas con los mas
avanzados medios y las méas evolucio-
nadas tecnologias de la ciencia médica,
lo que ha permitido situar al centro al
nivel de los mejores del area de salud de
Don Benito Villanueva.

IDCsalud Hospital Virgen
de Guadalupe

Desde su creacion, este centro ha in-
corporado lamas avanzada tecnologiay
el mejor equipo humano, lo que le ha
hecho posicionarse como uno de los
centros de referenciaen Caceres.

>

Policlinica Mérida

Inaugurado en abril del 2014, refuerzala
apuesta de IDCsalud en Extremadura y
acerca a los ciudadanos del la ciudad de
Mérida y sus alrededores una amplia
cartera de especialidades médicas redu-
ciendo la necesidad de desplazarse a
Badajoz.

Policlinico Mérida

Abierto desde 1994, como centro de es-
pecialidades sanitarias. En la actualidad
dispone de 4 salas destinadas a con-
sultas externas y ha incorporado este
afo a su cuadro médico la especialidad
de pe-diatria

Centro de Especialidades

IDCsalud Cideba amplia su cartera de
servicios e inaugura en marzo del 2014
un nuevo espacio destinado a consultas
externas. Dicho centro esta dotado de 6
consultas médicas y 2 gabinetes de ra-
diologia

W idcsalud
AW cClideba

CENTROS PARTICIPADOS POR IDCSALUD

Radioterapia Caceres

Inaugurada a mediados del 2001, esta dotada de
una sala Bunker de Acelerador Lineal Siemens mo-
delo Primus y atiende a pacientes procedentes de
distintas zonas de Extremadura fundamentalmente
delaprovincia de Caceres.

Instituto Extremefio de Reproduccién Asistida
(IERA)

Centro de referencia de inseminacion asistida de
Ex-tremadura que ha sido pionero en la
incorporacion de tecnologias y tratamientos de
esterilidad de vanguardia. IERA cuenta con mas de
40 profe-sionales, 6 consultas externas, un

quir6fanoy 6 ha-bitaciones paraCMA. /
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‘ idCS&lUd Ambito de actuacioén. Otros centros IDCsalud

FundaciénJiménez Diaz >

Ha sido nombrado hospital de refe-
rencia y destaca por su labor dentro
de la investigacion, docencia y asis-
tencia.

Clinicalaluz >

Mediante suincorporacion al Grupo
en 2013, IDCsalud despliega sus re-
cursos asistenciales y operativos
conelfindeimpulsaraClinicalaluz
hacia una nuevafase de crecimiento
y excelencia.

IDCsalud Hospital Ciudad Real " i

—

AR
—

Los mejores profesionales y la mas
alta tecnologia clinica del sector en
Ciudad Real.

[z B [P —

IDCsalud Hospital Sur

IDCsalud Hospital Sur e IDCsalud Cli-
nica Alcala de Henares tienen acuer-
dos con las principales aseguradoras
y mutuas.

.:..l hf"“ 'i'i |
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¢Radiologia intervencionista?

Una faceta dentro de la especialidad médica de Radio-
logia o Diagndstico por Imagen es la poco conocida
Radiologia Intervencionista.

Esta subespecialidad, a diferencia del resto de la Ra-
diologia, no sélo se dedica al diagnéstico mediante
técnicas de imagen, sino que utilizando dichas técnicasy
mediante procedimientos invasivos, se dedica a resolver
problemas, es decir, al tratamiento de laenfermedad.

De esta forma, se asemeja a una cirugia minimamente
invasiva, solucionando mediante catéteres, agujas y
guias metélicas (alambres), problemas como abscesos
abdominales, obstrucciones de la via biliar y digestivas
(como en caso de canceres de colon o es6fago), asi como
vaciando quistes de 6rganos (rifidn, higado, etc.) o
liquido de cavidades (derrame pleural, dilataciones de la
viarenal...).

Dr. Anselmo Macayo Sanchez
Radiologo intervencionista de IDCsalud Clideba

v

También dentro de sus funciones se encuentra el
diagndstico mediante biopsias guiadas por técnicas de
imagen (biopsia de mama, prostata, de higado, punciones
de tiroides, de pulmon, etc.), donde se obtiene una minima
muestra de tejido para después poder analizarla.

Por otro lado, permite el estudio dentro de los vasos
sanguineos del cuerpo, mediante introduccion de
catéteres que permite administrar contrastes intravas-
cularesy poder realizar mapas arteriales.

Se trata por tanto de una rama de la Radiologia que ayuda al
resto de las especialidades tanto en el diag-néstico como en
el tratamiento, para conseguir obtener el beneficio del
paciente con el minimo "dafio "posible.

Algunas de estas técnicas pueden requerir soporte
anestésico que es aplicado por los anestesiélogos del centro.

14
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Caso Clinico
Miocardiopatia post RT - QT.

CASO CLINICOENERO 2015-01-22

Mujer de 51 afios con antecedentes personales de cancer de mama con tratamiento
quimioterapico (adriamicina + ciclofosfamida + docetaxel) hasta junio de 2014y radio-
terapia hastajunio de 2014.

Ingresada desde urgencias por cuadro de disnea de esfuerzo progresivo de una
semana de evolucion, con ortopnea y disnea paroxistica nocturna, junto con ligero
aumento de edemas en miembrosinferiores. Sinfiebre, niclinica catarral asociada.

A la exploracion estaba ligeramente taquipneica y taquicardica, con disnea a minimos
esfuerzos. Auscultacion cardiaca con soplo sistélico I/VIly auscultacién pulmonar con
hipoventilacion bilateral con crepitantes bilaterales hasta campos medios. Miembros
inferiores con ligeros edemas con fovea.

Pruebas Complementarias:
« Radiografia de torax: cardiomegalia, congestiény derrame pleural bilateral.

e Ecocardiograma: destaca un ventriculo izquierdo ligeramente dilatado, con
hipoquinesia generalizada y FEVI 40%. Disfuncion diastolica moderada. Insufi-
ciencia mitral moderada. Minima lamina de derrame pericardico circunferencial
sindatos de compromiso hemodinamico.

Ante la situacion de insuficiencia cardiaca de origen desconocido se solicité una RMN
cardiaca que mostro un ventriculo izquierdo dilatado, con hipoquinesia global y FEVI
35-40%. Ventriculo derecho con ligera disfuncion.

Areas de edema/inflamacion en segmentos basal medio del septo y pared libre del VI.
Leve derrame pericardico. No trombos. Realce de tipo no isquémico intramesocardico
y lineal, focal, en segmento medio de la pared libre del VI y epicardico en segmentos
basales laterales de VI que coinciden con zonas de edema, compatible con focos de
miocarditis. Tras tratamiento la paciente evolucioné de forma favorable de la situacion
deinsuficienciacardiaca con mejoriaal alta de la funcion biventricular.

Fue diagnosticadade:

CUADRO DE INSUFICIENCIA CARDIACA DE PREDOMINIO IZQUIERDO, EN PACIENTE II ‘
CON MIOCARDIOPATIA DILATADA CON DISFUNCION BIVENTRICULAR INICIAL EN | ' =
CONTEXTO DE MIOPERICARDITIS DE PROBABLE ORIGEN TOXICO POR TRATAMIENTO = 3

QT YRTPREVIO. if k‘\.
b I,__|.

Dra. Nieves Moreno Sanchez
Unidad de Cardiologia IDCsalud Clideba
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Caso Clinico

Discusion

—

Enlos ltimos afios se han producido avances muy notables en el
tratamiento del cancer. La introduccion de nuevos tratamientos
han aumentado las tasas de cura y de remision en algunos
canceres.

El cAncer de mama es el cancer mas frecuente en la mujer en los Estados Unidos.
Diversas terapias utilizadas en el cancer de mama son cardiotdxicas: Fluorouracilo
(isquemia e infarto de miocardio), Antraciclinas (miocardiopatia, miopericarditis,
arritmias), Cisplatino (hipertension), Ciclofosfamida (insuficiencia cardiaca,
miopericarditis, arritmias), Taxanos (insuficiencia cardiaca, isquemia, arritmias),
Metotrexato (isquemia, arritmias), Trastuzumab (insuficiencia cardiaca),
Tamoxifeno (trombosis venosa), Radioterapia (cardiopatia restrictiva,
aterosclerosis acelerada, derrame pericardico).

Dado que los tratamientos han mejorado, la supervivencia ha aumentado, y esto
permite que la toxicidad cardiaca pueda ser el principal factor determinante de su
calidad de viday, enalgunos casos, de una muerte prematura.
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Cardiomiopatia con disminucion
de lafraccidonde eyeccidn

Disminucion < 5% de la fraccion
de eyeccion basal o FEM < 55% +
sintomas

Disminucién > 10% de la fraccién
de eyeccion basal o FEM <55%sin
sintomas

Presencia de sintomas de falla
cardiaca

Presencia de signos de falla
cardiaca

La cardiotoxicidad se ha definido
con el empleo de diversas clasifi-
caciones.

Las guias recientes proponen que
una reduccion de la FEVI > 5%
hasta llegar a un valor <55% junto
con sintomas de insuficiencia car-
diaca o una reduccién asintoma-
ticade laFEVI>10% hasta llegar a
un valor de < 55% constituyen
cardiotoxicidad.

La fraccién de eyeccion ventri-
cular izquierda (FEVI) es un po-
tente factor predictivo de la
evolucion clinica y ha sido la
variable utilizada historica-

W idcsalud
AW cClideba

Lista de chequeo para la evaluacion de los factores riesgo para desarrollar cardiotoxicidad

Factor deriesgo

Inicio de laquimioterapiaaedades tempranas o en mayores de 70 afios Si NO
Sexo femenino Si NO
Esquema de quimioterapia que requiere aplicacion rapida de los medicamentos Si NO
Recibioirradiacion mediastinal Si NO
Tiene antecedentes de enfermedad cardiovascular Si NO
Trastornos hidroelectroliticos:

Hipocalcemia

Hipomagnesemia Si NO
Hipokalemia

Dosisacumulativa que excede los siguientes limites de estas medicaciones:

Daunorrubicina 550-800 mg/m’

Doxorrubicina  400-550 mg/m’ Si NO

900-1000 mg/m’
100-140 mg/m’

Epirrubicina
Mitoxantrona

mente para evaluar la funcion
sistolica cardiaca en la situacion
basal y durante la quimioterapia.
La monitorizacién secuencial de
la funcion cardiaca durante la
quimioterapia es de capital im-
portancia para la deteccién pre-
coz de la disfuncion del VI. La
determinacién de la FEVI se
realiza a menudo mediante eco-
cardiografia o con la técnica de
ventriculografia isotdpica con ad-
quisicién sincronizada mdultiple
(MUGA). La resonancia mag-
nética cardiaca (RMC) se consi-
dera el patrén de referencia para
la evaluacién de los volimenes, la
masay laFE del VI.

Isquemia cardiaca
5-Fluorouracilo
Capecitabine
Taxanos
Alcaloides Vinca
Bevacizumab

Hipertension arterial
Bevacizumab

Trastornos del ritmo
Antraciclinas
Taxanos

Falla cardiaca
Antraciclinas
Trastuzumab
Ciclofosfamida en altas
dosis
Inhibidores de la tirosin
Kinasa
Mitomicina C

Hipotension arterial
Etopdsido
Alemtuzumab
Cetuxumab
Rituximab
IL2

Dra. Nieves Moreno
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Amigdalectomia

Consideraciones Generales

¢Quésonlasamigdalas?

Las amigdalas son una agrupacion
de tejido linfatico situado a ambos
lados de la garganta aunque no son
lo Unico que existe alrededor de la
cavidad oral.

La misién que juegan en el sistema
inmune no es completamente cono-
cida y permanece aun en investiga-
cion. Se cree que intervienen en el
aprendizaje de la lucha frente a las
infecciones en etapas tempranas de
la vida. No obstante, las amigdalas
pueden ser a su vez por si mismas
causa de enfermedad, infectarse
crOnicamente por virus y bacterias,
y dejar de tener esta mision que se
les atribuye. Se convierten entonces
en una fuente de problemas que
pueden repercutir en todo el
organismo.

¢Queé sintomas pueden
aparecer en las infecciones de
amigdalas o amigdalitis?

Si un paciente padece una amigda-
litis puede tener cualquiera de los
siguientes sintomas:

Dolor de gargantay al tragar
Fiebre
Inflamacion de gangliosen el cuello

Las amigdalas estaran rojas e infla-
madas o cubiertas de una capa
blan-caoamarillenta.

No seas el médico, acude
a un pediatraoaun
otorrino para que él haga
un diagnostico y
prescriba el tratamiento
correcto

¢Cual es el tratamiento de la
amigdalitis?

La mayoria de las infecciones de
amigdalas evolucionan favorable-
mente con el tratamiento medica-
mentoso adecuado.

Las infecciones por virus son tra-
tadas con medicamentos que alivien
los sintomas; en las infecciones por
bacterias se afiaden ademas anti-
bidticos.

¢Cuando es necesario el
tratamiento quirurgico en las
amigdalitis?

La cirugia de las amigdalas es nece-
saria cuando el tratamiento con me-
dicamentos y otras medidas de so-
porte no es efectivo.
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¢En qué consiste la operacion de
lasamigdalas?

La intervencion de las amigdalas o
amigdalectomia es un procedi-
miento quirdrgico y como tal se rea-
liza con los maximos cuidados para
minimizar los riesgos. Es necesario
antes de la intervencién un estudio
preoperatorio.

& Las ocho horas anteriores a la
intervencion el paciente debe
permanecer enayunas.

= Se realiza bajo anestesia general;
vigilando el anestesidlogo durante
toda la intervencion las constantes
vitales del paciente.

o Laduracion de la intervencién es
variable aproximadamente 60
minutos.

» E| cirujano otorrinolaringélogo
extirpara las amigdalas de la bo-
ca, sin realizar incisiones en la
piel.

& El sitio de donde las amigdalas
han sido extraidas cicatriza por si
mismo en 10-14 dias.

= No hay estudios que hayan de-
mostrado que la extirpacion de
las amigdalas influya de forma
negativa en la respuesta inmune
(defensas) del organismo.

& En la mayoria de los casos el
tiempo de estancia en el hospital es
de 24 horas.

» Al alta el otorrinolaring6logo in-
dicara tratamiento analgésico
(paraeldolor).

Dr. Jesus Maria Pando Pinto
Otorrinolaringélogo de IDCsalud Clideba

¢Cualesson losriesgos de laamigdalectomia?

La amigdalectomia es realizada bajo anestesia general y esto supone un riesgo
anestésico igual que cualquier otra operacion. Una complicacién propia de la
amigdalectomia es el sangrado del lecho amigdalar que puede ser inmediato
tras la intervencion o alrededor del séptimo dia de la operacion cuando la
escara que cubre la zona operada se cae. Esta complicacion puede minimizarse
siguiendo las recomendaciones de su otorrinolaring6logo para el postope-
ratorio aungue avecesesinevitable.

Cuando la hemorragia ocurre, la mayoria de las veces es escasa y cesa espon-
tdneamente. En ocasiones, sin embargo, es necesario el ingreso del paciente en
el hospital para coagulacion, bajo anestesia, del punto sangrante. Otra com-
plicacion de la intervencion puede ser el dolor intenso de garganta durante la
deglucién que en muchas ocasiones se irradia a oidos. EI médico indicara el
tratamiento analgésico que sea necesario.
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“La CALIDAD es la mejor garantia para conseguir la SATISFACCION de nuestros pacientes”

Conseguir el reconocimiento de los pacientes a
través de la maxima calidad es el principal objetivo
de todos los profesionales que conforman la Unidad
de Cocina de Servicios Personas Salud, S.L. para
IDCsalud en Extremadura.

Antonio David Murillo, como Jefe de Cocina en
Badajoz y Caceres dirige desde hace mas de nueve
afnos este equipo formado por doce profesionales
que dia a dia se reinventan y se esfuerzan por hacer
de la calidad de sus productos el mejor aliado para
conseguir que los pacientes se sientan como en
casa.

Para lograrlo, el equipo de cocina de IDCsalud en
Extremadura trabaja cada dia para mejorar la
relacion con los pacientes de sus centros ofre-
ciéndoles una atencion personalizada basada en la
cercania y el buen trato y haciendo contar sus
opiniones para conseguir un servicio gastronomico
exquisito. "Esto s6lo se puede conseguir si uno se
rodea de un equipo de profesionales preocupados
por el bienestar de los pacientes y convencidos de
que la calidad es la mejor garantia para conseguir el
reconocimiento tanto de los usuarios de los centros
como de sus familias", explica el Jefe de Cocina.

Para Antonio David, ademas de un buen equipo
humano, un requisito indispensable que debe
reunir una cocina para dar un buen servicio cada dia
es estar dotada de los recursos técnicos mas
punteros, con materiales y utensilios de cocina de
primera gama, que les permita evolucionar apli-
cando nuevas técnicas en la eleccion y elaboracion
de sus platos, siempre adaptados a las necesidades
de sus pacientes. Esta Gltima es una de las funciones
del Jefe de Cocina, que confecciona de manera
personalizada los mends diarios siempre con el
asesoramiento tanto de médicos como del equipo
de enfermeriay de expertos endocrinos.

"Mis funciones como Responsable de Cocina de
Servicios Personas Salud S.L. para IDCsalud Ex-
tremadura, van desde la organizacion del equipo, la
elaboracién de las dietas de manera casi per-
sonalizada y el cuidado y la calidad de las materias
primas que utilizamos en nuestras cocinas, hasta la
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expedicion y el control de los pedidos y la conta-
bilidad econdmica del servicio, pero sobre todo,
nuestro equipo trabaja para conseguir la mejor
calidad", asegura Antonio David.

Un equipo de profesionales que dirige desde la
Gerencia de Extremadura, Luis Pinilla, la Directora
de Servicios Generales, Dolores Pita y el Director de
Hosteleria, Manuel Campoy, y que esta integrado
por el Jefe de Cocina, Antonio David Murillo, y las
ayudantes de cocina Avelina Corchero, Matilde
Pefia, Dolores Cerrajero, Celestina Guerra, Eloisa
Salgado y Joaquina Meléndez, aunque depen-
diendo de las necesidades del servicio y en fechas
sefialadas también cuenta con el trabajo de
Francisca Gonzalez y CatalinaMena.

En la Unidad de Cocina todos son profesionales con
muchos afos de experiencia en el sector de la
hosteleria, y concretamente entre fogones, aunque
estan siempre dispuestos a seguir formandose para
aprender los nuevos conceptos que introduce cada
diael mundo culinario.

Prueba de ello son los numerosos cursos de for-
macién que realizan con periodicidad y que son im-
partidos gracias al empefio por contar con un equipo
de profesionales cada vez maés cualificados y
expertos en el terreno de la hosteleria, un campo
cadavez mas exigente que se expone con frecuencia
anumerosos controles de calidad y salud.

"En nuestras cocinas de los centros idcsalud son
frecuentes las tomas de muestras de comida y
temperatura para controlar minuciosamente que
nuestros productos cumplen las normas higiénico-
sanitarias que convierten nuestra materia prima en
productos de maxima calidad, ademas de contar con
el analisis de expertos veterinarios dos o tres veces al
mes", explica Antonio David Murillo.

Y es que la calidad y la atencién personalizada son la
mayor garantia de satisfaccion de los pacientes cuya
colaboracion es esencial para que todo el equipo
sigaavanzando enlamejora de sus servicios.

Antonio David Murillo
Jefe de Cocina IDCsalud Clideba
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Cartera de servicios
Cirugia Oral y Maxilofacial Hospital Clideba
% M AXILODEN T #L Implantologia C/ Miguel Pérez Carrascosa s/n
R MARIE GGt DD Protesis sobre implantes 06011 (Badajoz)
Ortodoncia
W idcsalud Periodoncia . 924230331
AW Clideba Odontologia General info@masmaxilodental.es

Odontopediatria
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CALIDAD CERTIFICADA

Durante el mes de noviembre de 2014, se realiz6 la Auditoria
de Renovacién del sello de certificacion en calidad segun la
Norma I1SO 9001:2008 dentro del multisite de idcsalud S.L.U.
siendo la entidad certificadora DNV (DET NORSKE VERITAS)
Business Assurance, una de las mayores empresas de cer-
tificacion a nivel mundial.

Trabajamos para proporcionar una asistencia de la maxima
calidad siempre enfocada a mejorar la seguridad de nuestros
pacientes. Por ello sometemos a nuestros centros al proceso
de Certificacion por entidades externas para verificar con
rigor que nuestros objetivos de mejora para lograr una Asis-
tencia Sanitariade Excelenciason los adecuados.

IDCSALUD Y EL GRUPO HOSPITALARIO
QUIRON ACUERDAN SU FUSION

IDCsalud y Grupo Hospitalario Quirén han firmado el acuerdo
de fusion entre ambas compafiias con lo que se crea el grupo
hospitalario méas importante de Espafia y el tercero a nivel
europeo, tanto en nimero de centros asistenciales como de
plantilla.

El nuevo Grupo Quirén-IDCsalud cuenta con una red
asistencial de cobertura nacional, con 40 hospitales y mas de
30 centros médicos periféricos distribuidos en 13
Comunidades Auténomas, ademas de 6 residenciasy el Gnico
instituto de investigacién privado acreditado por el Instituto
de Salud Carlos Ill (el Instituto de Investigacion Sanitaria
Fundacion Jiménez Diaz) La plantilla asciende a 24.000
trabajadores, oferta 6.200 camas en centros con
infraestructuras de primer nivel y equipamiento con la
tecnologia mas avanzada.
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