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10, 20... 150!

a llegada a cada nuevo decenio nos impacta a su manera @ ]O 20 50,

y nos invita a reflexionar -sobre todo, a partir de una
deferminada edad- acerca de diferentes aspectos de la vida:

en qué punto nos enconframos, qué hemos hecho hasta la As we age, each new decade affects us differently, leading us to
fecha, qué nos deparara el futuro, efc. reflect —especially as we get on in years— on different aspects of
life: where we are, what we have done, what the future may hold,
Asi, por ejemplo, cuando alcanzamos la veintena, por lo general and the like. Before we are ten, most of us don’t devote much time
([dejamos al margen los primeros diez, pues suele ser un momento to such ruminations.
de la vida en la que no se suele dar este tipo de pensamientos)
tendemos a reafirmar que, ahora si, somos jovenes, pero integrantes But once we enter our twenties, we realize that on the one hand we
de pleno derecho del llamado mundo adulto. have left adolescence behind, but at the same time have crossed

the threshold of adulthood.

Alos 30, también por lo habitual, empezamos a pensar que quizd
esté llegando el momento de sentar la cabeza; con los 40 nos At 30, we start to think it’s time to settle down. When we are 40,
questions first enter our mind about how far along life’s journey we

asaltan las primeras preguntas sobre el hito del camino en el que
nos hallamos; y con los 50 (nos paramos aqui, que es sobre lo que
versa el reportaje principal de este nGmero de la revista GHQ, pues
cada década que iniciamos tiene sus inquietudes), habitualmente
tenemos la certeza de donde estamos, ya que, si no lo hemos
pensado, nuestro cuerpo se empieza a encargar de descubrirnoslo:
los pequefios de la casa nos ganan corriendo o vemos que
empezamos a formar parte de la poblacién que debe vigilar la
prostata, la mama u otras partes u 6rganos de nuestro organismo.
Es una edad, por ofro lado, magnifica, en la que esa madurez
adquirida -afortunadamente la vida nos seguird dando nuevas
lecciones para ir completdndola- nos ahorrara dar muchos pasos
en falso y nos guiard en cada nuevo descubrimiento; una década
durante la que, con fan solo tener controlados determinados By staying on top of just a few health issues during the sixth decade
aspectos de nuestra salud, estaremos en condiciones de of life, we can be primed to make the most of every minute.
aprovechar cada minuto, cada instante.

are. By 50, most of us have come to terms with where we are in life,
and if we haven'’t stopped to think about it, our body takes it upon
itself to show us: the younger members of our families can now ou-
trun us, or we recognize that we need to start having our prostate,
breasts, or other parts checked by a physician. (We shall leave it
here, at 50, the beginning of the decade of life that we examine in
this issue’s main report). Despite these new concerns, a person’s fif-
ties is a magnificent time, when our maturity steers us clear of many
pitfalls and guides us through each new discovery. (Fortunately, life
will continue to bring us new lessons, adding to our maturity).

No hay tiempo que perder...a ninguna edad.

Los 50 es una edad en la By staying on top
que, con tan solo tener of just a few health
controlados determinados issues during the sixth
aspectos de nuestra salud, decade of life, we can
estaremos en condiciones be primed to make the
de aprovechar cada minuto most of every minute

GHQ 3
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BUENA
SALUD
a partir
de los 50

Por Rosa Ruiz

En Espana hay 17 millones de personas que han rebasado los 50
anos. A partir de esa edad, nuestro cuerpo experimenta cambios
con los que debemos familiarizarnos y, ademas, tenemos que
prestar mas atencion a determinadas zonas que, dependiendo
de nuestro género, son susceptibles de darnos problemas. La
prevencion resulta esencial para evitar, en la medida de lo

posible, achaques de salud.

iempre debemos estar
pendientes de nuestra salud,
pero es recomendable hacer
un poco mas de hincapié
a partir de los cincuenta. Es el
momento en el que tenemos que
familiarizarnos con una serie de
cambios fisicos y emocionales que
se producen en nuestro cuerpo a fin
de actuar a tiempo. Las principales
recomendaciones para cuidarnos
pasan fundamentalmente por
controlar nuestro peso, dejar de
fumar, hacer ejercicio o revisar
periddicamente el nivel de colesterol,
entre otras medidas. No obstante,
en estas paginas abordamos un
poco mas a fondo algunas de las
cuestiones relativas a nuestra salud
cuando cumplimos una edad que,
en principio, solo tiene que servirnos
para beneficiarnos de las maltiples
ventajas que nos ofrece.

Las hormonas que nos engordan
En torno alos 50 afos, las mujeres

comienzan con la menopausia,

que se atribuye a una fuerte caida

en la produccion de estroégenos, la

principal hormona sexual femenina

y que, ademas de acabar con
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la menstruacion, provoca otros
sinfomas, como el incremento de
la grasa corporal y el patrén graso,
sudores, palpitaciones y diversos
cambios emocionales.

En los hombres, la mediana
edad llega también con una serie
de cambios fisicos: se empieza a
acumular mds grasa corporal, se
pierde fuerzay energia y disminuye
el deseo sexual. Estos sinfomas, en
muchos casos similares a los que
sufren las mujeres en la menopausia,
se han atribuido tradicionalmente
ala caida en la produccién de
testosterona, la principal hormona
sexual masculina.

Segin Carolina Pérez, especialista
en nutricion de la Unidad de
Obesidad de Hospital Quirdn
Torrevieja y de Quirén Murcia, “la
menopausia trae consigo muchos
cambios: emocionales, psicolégicos
y fisicos. Y algo que a nadie le gusta:
el 75% de las mujeres suele aumentar
su peso corporal entre cinco y 10
kilos mas. Es decir, dos tallas mds
de ropa. Un riesgo que podemos
reducir considerablemente con

IN SPAIN THERE ARE OVER 17
MILLION PEOPLE OVER THE
AGE OF 50

Around this time, our bodies go through a number of changes
that we should be familiar with. Also, some parts of men’s
and women’s bodies require particularly close attention, as
certain health problems affect parts of the body depending
on a person’s sex. Prevention is the key to avoiding health

problems wherever possible.




una alimentacion adecuada y una
actividad fisica que mantenga la
masa muscular y la grasa en niveles
optimos”.

En esta franja de edad es
recomendable incluir en la dieta los
antioxidantes (el chocolate negro,
el t&, vino, zumos), el calcio (lacteos,
mejor fermentados), la vitamina
B, la fibray el zinc, presente en las
legumbres, los mariscos y las carnes.
Ademds, es importante no olvidar
hacer ejercicio con frecuencia, beber
agua abundantemente, reducir la sal
en las comidas y vigilar el consumo
de grasas buenas, que aportan
muchas calorias a nuestra dieta.

La doctora Carina Gimeno,
especialista en nutricion de la
Unidad de Obesidad de Hospital
Quirdn Valencia, recomienda
aumentar la ingesta de calcio a
partir de la menopausia para evitar
la osteoporosis: “Se deben tomar
entre cuatro y cino raciones de
lacteos al dig, teniendo en cuenta
que una racién equivale a un vaso
de leche o dos yogures, 50 gramos
de queso curado o 125 de fresco.
Otras opciones de alimentos ricos en
este mineral son las almendras, las
avellanas, las semillas de sésamo,
de amapola y de chig, la soja, los
pescaditos con espina, la fruta
desecada, las legumbres, efc”. La
vitamina D que encontramos en los
pescados azules, la yema de huevo o
los lacteos, junto con una exposicion
diaria ala luz solar, nos ayudard a la
buena asimilacién de este mineral.

Y los productos light, srealmente
ayudan? Segin la especialista,
“contribuirdn cuando sean sustitutos
en la misma cantidad del producto
no light. Pero hay que tener cuidado
porque, en ocasiones, al ser
mas ligeros, tomamos mayores
cantidades, lo que se traduce en igual
0 mayor contenido cal6rico”.

Con la edad, ¢tengo mas
probabilidad de padecer cancer?

Aproximadamente nueve de cada
diez personas diagnosticadas con
cancer de colon son mayores de
50 afios. Los adultos mds jovenes
pueden desarrollar este tipo de
cancer, pero las posibilidades
aumentan significativamente después
de la cincuentena.

SALUDABLE [
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En la actualidad, el cancer de colon
y recto -o cancer colorrectal- es la
segunda causa de muerte por cancer,
detras del de mama en la mujer y el
de pulmdn en el hombre.

Segln el doctor Pedro Bretcha,
especialista en cirugia general y
aparato digestivo de Hospital Quiron
Torrevieja, “el cancer de colon se
desarrolla a partir de lesiones
no cancerosas, llamadas pélipos
adenomatosos. Un pélipo es una
protrusion en la mucosa del colon,
que podriamos comparar con las
verrugas de la piel. Crece lentamente
alolargo de los afios. La mayoria de
las personas no presentan polipos
antes de los 50 afos de edad”.

Algunos pélipos pueden evolucionar
a cancer (tras crecer alo largo de
varios afios) y otros, no. Una forma de
prevenir este tumor consiste en saber

si existen estos polipos y, en caso de
que asi seq, extirparlos antes de que
sean malignos. Se ha demostrado que
la extirpacion previene el cancer.

Pero, ¢como puedo saber si
corro el peligro de padecer
cancer de colon?

Cada persona tiene un riesgo
individual de sufrirlo, que depende
de muchos factores, algunos de
ellos claramente establecidos. Una
persona presenta un riesgo estandar
si tiene mas de 50 afios y no presenta
ninguno de los factores de riesgo que
se exponen a contfinuacion. El riesgo
es mayor, con respecto a la poblacién
general, si tiene antecedentes
personales de cancer de colon o de
polipos adenomatosos, tiene historia
familiar, antecedentes familiares de
maltiples canceres, especialmente
de mama, ovario y Utero, y ha sido
diagnosticado de enfermedad

inflamatoria intestinal cronica (colitis
ulcerosa, enfermedad de Crohn).

Otros factores que implican un
mayor riesgo son realizar una dieta
pobre en fibray rica en grasas, la vida
sedentaria, y el consumo habitual
de tabaco o de alcohol. En cuanto al
diagnéstico precoz, existen varias
alternativas, tales como el tacto rectal,
el test de sangre oculta en heces, la
sigmoidoscopia, la colonoscopia o el
enema opaco. La eleccion entre una
y otra depende de cada persona,
convenientemente informada por su
médico. En principio, como norma
general, es recomendable adoptar
alguna de estas medidas en la
poblacién general a partir de los
50 afios, o antes en el caso de que
existan factores de riesgo.

Por ofro lado, los vinculos entre la
dieta, el peso, el ejercicio y el riesgo

Grupo Hospitalario Quirdn - Felices a partir de los 50

de cancer colorrectal es una de

las mas fuertes de cualquier tipo

de cancer. Por ello es importante
seguir una dieta rica en fibra

(frutas, verduras, cereales), evitar
las basadas en alimentos ricos

en grasas, especialmente grasas
saturadas, tomar productos ricos en
calcio y vitamina D, practicar ejercicio
fisico regularmente y abandonar el
tabaco y el alcohol.

El cancer de prostata es otro de
los mas frecuentes a partir de los
cincuenta. El doctor Sven Petry,
especialista en urologia de Hospital
Quirdn Torrevieja, explica que “se
diagnostica en muy pocas ocasiones
en hombres menores de 40 anos,
pero la probabilidad de tenerlo
aumenta rapidamente después de los
50 afos”. Este tumor lo padecen con
mads frecuencia los hombres de raza
negra, las personas con antecedentes
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familiares y aquellos con cambios
genéticos heredados. El diagnéstico
precoz d través de las revisiones
urolégicas anuales es fundamental
para detectarlo a tiempo.

Otro factor a tener en cuenta.
La hipertension arterial

El envejecimiento de la poblacion,
la obesidad y el sedentarismo son
factores que contribuyen a elevar la
prevalencia de la hipertension arterial
durante los préximos afos en nuestro
pais. De hecho, se estima que 588
millones de personas en todo el
mundo podrian ser hipertensas en
2025. En Espafa, esta enfermedad
afecta a cerca del 40% de la
poblacion adulta.

Segun el doctor Julio Carballo,
jefe de cardiologia y hemodindmica
del Centro Cardiovascular Sant Jordi,
en la Clinica del Pilar de Barcelona,
“la edad en si misma es un factor de
riesgo cardiovascular y con el paso
de los afios se incrementa el tiempo
de exposicion a los ofros factores de
riesgo cardiovascular. La hipertension
arterial en personas mayores de 50
afos es uno de los factores de riesgo
mads importantes para el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares,
como el infarto agudo de miocardio y
el accidente cerebrovascular agudo,
dolencias que constituyen la primera
causa de mortalidad en nuestra
sociedad”.

Actualmente, los férmacos son
eficaces en la inmensa mayoria de los
pacientes hipertensos que responden
al tratamiento. Solo alrededor de
un 5% persiste con cifras de presion
arterial mal controladas pese a un
tratamiento pleno con varios farmacos.

Para prevenir y controlar la presion
arterial alta es importante, segin
explica el doctor Rafael Florenciano,
jefe de cardiologia de Hospital Quirdn
Torrevieja, “mantener un peso normal,
hacer ejercicio todos los dias, llevar
una dieta sana y moderar el consumo
de saly alcohol”.

¢Por qué me cuesta
conciliar el sueio?

Las alteraciones del suefio son
frecuentes en los adultos a partir
de los cincuenta. Segin el doctor
Gonzalo Pin, especialista de la
Unidad del Suefo de Hospital Quiron
Valencia, “a esta edad se producen
algunos hechos diferenciales, entre los
que destaca el adelanto fisioldgico de
la fase horaria, lo que significa que la
persona tiene tendencia a dormirse
mas pronto. Esto, unido a las menores
necesidades de suefo, hace que el
despertar se produzca a horas muy
tempranas, incluso de madrugada.
Junto a esto, el suefio se hace muy
vulnerable ante cualquier variacion
en el ambiente, como los cambios de
temperatura, de cama y de habitacion,
los ruidos, etc”.

En cuanto a las horas de descanso
que necesitamos, la doctora Teresa
Lluch, especialista de la Unidad de
Trastornos del Suefio de Hospital
Quirén Murcia, aconseja “dormir
las horas necesarias que nos
permitan estar bien durante el dia sin
sentir somnolencia hasta la noche
siguiente. Un exceso de suefio diurno
debe alertarnos sobre patologias
infrasueno que no garantizan un
buen descanso o reparacion”.

Prevenir mds que curar:
revisiones a partir de los 50

Mas que chequeos periddicos, los
médicos recomiendan revisiones
concretas en funcion de los problemas
mds comunes que afectan a las
personas segln la edad, el historial
clinico y las herencias genéticas.

En las mujeres, es conveniente
hacer una serie de examenes
partiendo de una revision
clinica normal. Las revisiones
cobran sentido especialmente
porque detectan los riesgos
cardiovasculares y tumorales.

En relacion a los primeros,
debemos recordar que, pasada
la menopausia, la mujer pierde la
proteccion de los estrogenos y se
va progresivamente igualando al
varén en riesgo cardiovascular. En
ausencia de factores de riesgo,
un electro serd suficiente; ahora
bien, si el especialista detecta

Grupo Hospitalario Quirdn - Felices a partir de los 50

arritmias, soplos, hipertension u
otros problemas, podrd recomendar
algo mads especifico, como una
prueba de esfuerzo, una ecografia
de corazon, etc.

También es imprescindible la
bUsqueda de sangre oculta en
heces como medida preventiva
contra el cancer de colon. Y la
colonoscopia cada dos afios a partir
de los 50 si existen antecedentes
familiares. Por Gltimo, debe vigilarse
todo el sistema cardiovascular con
placa de térax, sobre todo entre
fumadoras.

Con respecto al cancer de mama,
segin el doctor Rodolfo Diaz
Martin, especialista de ginecologia
y obstetricia de Hospital Quirdn
Torrevieja, “es conveniente hacerse
mamografias anualmente y las
citologias se deben seguir haciendo
cada dos o fres afios. De cara a
la prevencion de la osteoporosis,
apuntan la conveniencia de hacerse
densitometrias (que indican cuadl
es el nivel de riesgo de fracturas
6seas), recomendables enfre fres y
cinco afios después de la aparicion
de la menopausia”. En cuanto al
cancer de ovario, no existe ningn
método de diagnéstico clinico,
seroldgico o de imdgenes que lo
detecte de manera precoz; por
tanto, las revisiones periddicas son
la pauta a seguir.
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Respecto a las analiticas, deben

ser mds exhaustivas, afiadiendo

una prueba de screening como la
proteina C reactiva ultrasensible, que
indica si estd sufriendo el endometrio.
No hay que olvidar tampoco revisar la
vista y el oido de forma periddica.

Segin la doctora Gemma Ramén,
especialista de medicina general y de
familia y de la Unidad de Chequeos
de Hospital Quirdn Torrevieja, “en el
caso de los hombres, la prioridad
estd en la prostatay el colon, de
forma que a partir de los 50 afos
deben hacerse una revision anual
de préstata. El crecimiento de esta
gldndula (benigno o tumoral) es
algo tan comGn que la vigilancia

no puede retrasarse. La toma de
tension y el andlisis de sangre

informaran del colesterol, triglicéridos,

transaminasas, glucosa y urea. En
cuanto a la prevencion o diagndstico
precoz de tumores, a partir de

los 50 afos hay que pensar en

la conveniencia de hacerse una
colonoscopia o tres determinaciones
seriadas de sangre en heces. Con
estas pruebas se detecta sila
persona tiene pdlipos en el intestino,
para eliminarlos antes de que
puedan malignizarse”.

Las enfermedades méas comunes
a partir de la cincuentena son la
hipertension arterial, la diabetes
tipo 2, las alteraciones en los
niveles de los lipidos (colesterol

y/o triglicéridos elevados), las
enfermedades degenerativas
osteoarticulares (artrosis,

artritis, patologias de columnay
traumatolégicas degenerativas

en generall y, desgraciadamente,
los tumores, que, segin el doctor
Antonio Domingo, especialista de
la Unidad de Chequeos de Hospital
Quirdn Valencia, “son una importante
porcién de las enfermedades que
pueden ser diagnosticadas en un
chequeo de salud y que, de ser
detfectados en fases precoces, en
un elevado nimero de casos son
controlables, tratables y, muchas
veces, curables”. El doctor Domingo
también recomienda, siempre que
no existan motivos para adelantarla,
“una analitica completa de forma
anual en pacientes sanos en esta
franja de edad”.
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LAS URGENCIAS EN MAYORES

El progresivo envejecimiento de la ciudadania, asociado a un aumento en la esperanza
media de vida, supone que la poblacién, a partir de los 50 afios, requiere cada vez mas
atencion médica, una asistencia asimismo cada vez mas ajustada a las caracteristicas
de cada caso, ya que es frecuente que estas personas, con el tiempo, padezcan distintas
patologias de tipo cronico y tomen distintos farmacos de forma simultdnea.

Este proceso, asociado a la ampliacion de la oferta sanitaria y a la facilidad de acceso
a los centros hospitalarios, y en especial a los servicios de urgencias, ha hecho crecer
de forma importante el nUmero de casos de personas mayores atendidas en este nivel
asistencial, que suponen ya una parte importante del total. Asi, por ejemplo, el aflo pa-
sado, de las 85.489 urgencias atendidas en el Hospital Sur de Alcorcén (Madrid), 13.339
correspondieron a personas mayores de 55, lo que constituye un 15,6% del total de pro-
cesos de urgencias en este centro.

Una caracteristica de este tipo de pacientes es que la reiteracion aumenta durante las
horas diurnas, siendo por la noche, sin embargo, cuando se atienden las patologias mas
graves. Hay que destacar también que el 40% de estos pacientes acaba requiriendo
ingreso hospitalario, siendo las patologias mas frecuentes las enfermedades cardiovas-
culares, seguidas de las respiratorias y las neuroldgicas, sin olvidar, por supuesto, los
problemas osteoarticulares (artrosis, osteoporosis).

En definitiva, la asistencia en urgencias a pacientes por encima de los 50 aios tiene sus
propias caracteristicas y constituye un area de la actividad asistencial a tener cada vez
mas en cuenta debido, sobre todo, al envejecimiento de la poblacién y a la necesidad,
por parte de los pacientes, de una asistencia inmediata en determinadas situaciones.

Doctor Alfredo Entrala.
Jefe del servicio de urgencias de la Clinica La Luz de Madrid
y del Hospital Sur de Alcorcén.
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Entrevista a la actriz Marisol Ayuso

"L os seres HUMAN

SOMOS MUY

IMPERFECTOS”

Por Luis Jasend

Aunqgue la mayoria del publico la conoce por interpretar el papel de la malhumorada dofa Eugenia
en la popular serie televisiva Aida, Marisol Ayuso (Madrid, 1943) tiene tras de si una amplia y exitosa
carrera en cine, television vy, sobre todo, teatro. Precisamente, ha vuelto a las tablas para encarnar a
La Dama en Pluto, de Aristofanes, bajo la direccion de Magui Mira y compartiendo reparto con Javier
Gurruchaga. La obra es uno de los platos fuertes de la 612 edicion del Festival de Teatro Clasico de
Mérida 2015, en el que se representara del 30 de julio al 3 de agosto.

¢Qué tienen los textos clasicos que  Pluto, ademads, es una obra hombres. En aquella época, en
siguen interesando al publico? muy actual Grecia, la mayoria de la poblacion
Aungue todo estd en funcion de la La mayoria de las veces es asi. estaba en la indigencia, vivia en las
obra y del talento de los autores de Se ha avanzado poco. Cuando calles porque no habia donde vivir
enfonces, son historia y la gente estd  te enfrentas a un texto como el y exisfia la corrupcion, sobre todo la
interesada en saber y en conocer lo  de Pluto te das cuenta de lo poco de los politicos, que eran quienes se
que sucedia hace siglos. gue han cambiado el mundo y los llevaban todo. No hemos cambiado
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nada. Los seres humanos somos muy
torpes, muy imperfectos y caemos
siempre en lo mismo: la ambicion,

el ansia de poder. Esto te demuestra
que estamos muy mal hechos, que
venimos de fabrica muy tocados.

¢Qué supone meterse en la piel
del otro, como ha hecho tantas
y tantas veces?

Pues para el que estd en el patio
de butacas es una manera de
admirar a la gente del teatro, del
espectdculo, porque no quiere que
un actor haga siempre lo mismo.
Para una actriz como yo, es una
manera de que no te encasillen.
Estd muy bien hacer varios papeles
y cuanto mas distintos, mejor.

¢El arte de la interpretacion
le ha permitido conocer mejor
al ser humano?

Si, claro. Y la principal conclusion
es que son muy poquitos los que
merecen la pena. A medida que van
pasando los afos, y que los cumplo,
me doy cuenta de como somos y por
eso amo cada dia mas la naturaleza
y los animales. Ellos nos dan
lecciones de comportamiento, de
convivencia, de carifio y de un amor
desinteresado. Lo dice alguien con
70 afos, que ha vivido la vida, que
ha conocido cosas mejores y peores,
que ha tratado a gente estupenda y
a otra que no valia nada de nada.

Su popularidad le ha llegado con
el papel de dofia Eugenia en Aida
Asi es y me parece muy bien. Lo
que he hecho en television durante
casi nueve afios me ha dado muchas
satisfacciones y ha permitido que me
conozca un publico muy joven.
Me ha sorprendido comprobar como
gusta el personaije de Eugenia, esa
abuela especial, a la gente menuda,
a los mas enanos.

O seaq, que necesitaba algo
como Aida...

Si, me vino muy bien. Me siento
muy privilegiada. Y sobre todo, en
estos tiempos de crisis, para el teatro,
para la cultura y para todos los
sectores.

¢Como era ser actriz en aquella
Espaia de los sesenta y los
setenta?

No me daba cuenta entonces,
pero tengo bonitos recuerdos de
mis comienzos. Tuve la suerte de
trabajar con actores maravillosos.
Me ensefiaron bastante. Muchos
han desaparecido, se han ido
a un lugar mejor. Un recuerdo
muy presente es el de las giras,
con poco sueldo, viviendo en
pensiones. La primera vez que
entré en un hotel de tres estrellas
lo hice después de haber pasado
muchas funciones y muchas giras.
Pero tenias juventud y ganas de
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llegar. Era mas feliz con menos

que con mucho. Lo material da

satisfacciones, pero otras cosas
dan mejores cosas.

¢Como ve la profesion de actor?

El paso del tiempo te hace ver la
realidad de un modo muy triste.
Puedo decir que no para mi, pues
me he visto privilegiada con Aida.
Pero si t0 estas viviendo el éxito y
una amiga actriz lleva parada mas
de dos afios, te entristeces. Uno
no puede ser una privilegiada por
trabajar porque es una actividad
necesaria. No nos alimentamos
del aire.

¢Nostalgia del pasado?

El pasado lo miro con carifio. Es
curioso, pero cuando era joven me
veia muchos defectos. Ahora veo las
peliculas o los Estudio 1 de entonces
y me digo: “jQué tontos son la
adolescencia y los veinte afos!”.
Menos mal que los hemos pasado.
Miro aquello y me veo una sefiora
estupenda.

¢Miedo a envejecer?

No lo he tenido nunca. Llevarlo
bien es de lo mds importante. Es
como saber que te vas del mundo,
algo que hay que admiir. Te puedes
cuidar y acepto lo que se hacen
muchas personas, pero los afos no se
solucionan ni se arreglan asi como asi.
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¢Con cual de sus peliculas
se quedaria?

Las peliculas que hice eran de una
transicion, con su valia y con gente
estupenda, pero tengo un recuerdo
divertido, de habérmelo pasado
bien. Eso es lo que rescato.

De no haber sido actriz, ¢a qué
le hubiera gustado dedicarse?

Lo que quise ser siempre fue
bailarina de ballet clasico. No pudo
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ser, pero consegui meterme en

el teatro. Me siento actriz y trato

de aprender todos los dias que
salgo al escenario y tengo una
obra o una serie. Aprender, eso es
lo importante. Si no fuera asi, no
tendria sentido, seria una profesion
muy triste. Quiero seguir siendo
joven por dentro y tener ilusion,
sentir ese cosquilleo en el estomago
cada vez que se sube el telon.

¢Como quiere que se le recuerde?
Como una actriz mas.

r
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Grupo Hospitalario Quirdn - La primavera esta en el aire... y el polen también

REPORTAJE

LA PRIMAVERA

cstaenelare. vy

EL POLEN, tambien

Por Nuria Diaz

La primavera nos trae mas horas de luz y un clima mas inestable y célido, pero también un considerable
incremento de la cantidad de polen que respiramos. Muchas personas ni lo notan, pero otras, como
cada afo por estas fechas, sienten las molestias tipicas de la rinitis alérgica estacional: picazén en nariz,
garganta y 0jos, estornudos, congestion y secrecion nasal y ojos llorosos.
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rimavera fras primavera,

las molestias por alergia al

polen acaban por llegar. Sin

embargo, y a pesar de que
cada afo el nOmero de afectados
crece como consecuencia del cambio
climatico y de la mayor duracion
de la temporada polinica, muchos
de ellos se encuentran adn sin
diagnosticar, ya que se confunden
estos sintomas con los del resfriado
coman. Es por ello que el alergdlogo
de Quirdn Tenerife Victor Matheu
considera fundamental aumentar la
informacion que tiene la poblacion
en general sobre la alergia al polen,
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ya gue solo asi se podrd mejorar
el diagnéstico de esta alergia
respiratoria y se logrard un mejor
control de sus sinfomas.

El doctor Matheu explica que

la diferencia mds notable entre la
adlergia y el resfriado comin es que
“si bien los sintomas de la primera se
mantienen todo el tiempo que dura la
exposicion al alérgeno, en el caso del
segundo los mismos se prolongan
durante unos dias hasta su completa
desaparicién en torno a una semana
después de su aparicion”. Sefiala que
en ambos casos la persona afectada

puede sufrir estornudos y congestion
nasal e irritacion de garganta y ojos,
pero que los que estan resfriados
presentan, ademds, cansancio,
dolores musculares y articulares y,
en ocasiones, fiebre.

En su opinidn, es fundamental
que quienes consideren que son
alérgicos acudan a un especialista,
pues serd el que determine cudl es
el desencadenante, al tiempo que
sabrd poner remedio o aminorar sus
sinfomas.



Precauciones

“El mejor modo para reducir los
sinfomas es evitar el desencadenante
de la alergia”, subraya el doctor
Matheu; desde su punto de vista es
muy importante que las personas
afectadas fomen una serie de
precauciones como limitar las
actividades al aire libre los dias
en que los niveles de polen son
elevados, sobre todo al amanecer y
al atardecer, mantener cerradas las
ventanas de la casa y del coche para
evitar que entre el polen, asi como,
en caso de tener aire acondicionado,
utilizar filtros antipolen. También es
importante darse una ducha al llegar
a casa de la calle para eliminar el
polen que se haya podido pegar
al pel ilizar gafas de sol para

proteger nuestros ojos.

Explica que los tratamientos que
han de aplicarse los pacientes
difieren segin los patrones que
siguen y van desde las medidas
ambientales y los tratamientos
sinfomdticos, hasta los diferentes
tipos de inmunoterapia. “Hoy
en dia, la alta eficacia de las
nuevas generaciones de vacunas
antialérgicas, con extractos cada vez
mas selectivos y potentes, asi como
las nuevas pautas de administracion
de inmunoterapia, hacen que las
terapias tengan un alto rendimiento
para mejorar la calidad de vida de
los pacientes alérgicos a pdlenes”,
indica por Gltimo el especialista.
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ALERGOLOGIA / ALLERGOLOGY

+ CENTRO MEDICO TEKNON (BARCELONA): 93 290 62 62
* QUIRON A CORUNA: 902 32 22 33

* QUIRON BARCELONA: 902 44 44 46

* QUIRON DEXEUS (BARCELONA): 93 227 47 47
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Conectados

El interés de los expertos por
informar a los pacientes y resolver de
la forma mas réapida y eficaz posible
sus dudas llevo hace tiempo a los
alergdlogos de Quirdn Tenerife a
utilizar Internet y las redes sociales
como medio para conectar con sus
enfermos. Consideran que, a pesar de
“la gran oportunidad” que las nuevas
formas de comunicacion suponen
para profundizar en la relacién
paciente-médico, la realidad es que su
uso no es todavia muy frecuente.

Por ello, hace fres afios crearon una
web (www.alergia-vacunas.es) en
la que incluyeron no solo informacion
sobre las enfermedades alérgicas y su
tratamiento, sino también respuestas a
las dudas mas frecuentes que plantean
las personas afectadas por estas
patologias y sus familias. Asimismo,
en ella comunican las novedades
que se van produciendo en el mundo
académico y de la investigacion.
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THE ARRIVAL
OF SPRING

Brings with it more hours of daylight and
warmer, more variable weather, but also an
increase in the amount of pollen we breathe
in. For many people this change goes
unnoticed, although around this time every

year others are burdened by the symptoms

of seasonal allergic rhinitis: itchy nose, throat,
and eyes, sneezing, congestion, runny nose,
and watery eyes.

“Queriamos crear un punto de
encuentro entre especialistas y
pacientes y en este tiempo hemos
logrado alcanzar una media de
2.200 visitas al mes”, subraya la
alergéloga de Quirdn Tenerife
Inmaculada Sanchez, quien
presentd en febrero, en el Congreso
Anual de la Academia Americana
de Alergologia, Asma e Inmunologia,
que se celebrd en Houston (EEUU);
las conclusiones del estudio sobre
el uso que su equipo ha dado a los
social media para conectar con los
pacientes.

La doctora Sanchez explica que en
estos afios han ido abriendo otras
vias de comunicacion directa con
sus pacientes, como son el correo
electrénico, el Whatsapp o un gru
de Facebook, que cuenta ya
amplio nOmero de seguidores.

* QUIRON PALMAPLANAS (P. DE MALLORCA): 971 25 41 66
* QUIRON SAGRADO CORAZON (SEVILLA): 95 510 07 52

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

+ QUIRON SAN JOSE (MADRID): 902 02 47 47
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« QUIRON TENERIFE: 922 57 42 33

+ QUIRON TORREVIEJA: 96 692 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

* QUIRON CAMPO DE GIBRALTAR: 956 79 83 00

« QUIRON COSTA ADEJE (TENERIFE): 922 79 24 00
* QUIRON MADRID: 902 15 10 16

* QUIRON MALAGA: 902 44 88 55

* QUIRON MARBELLA: 902 32 22 33 / 952 77 42 00
+ QUIRON MURCIA: 968 36 50 00




Grupo Hospitalario Quirdn - Diabetes infantil

REPORTAJE

Que es vy
en gue consiste

LA DIABETES
INFANTIL

Por Aina Serra

La diabetes es una enfermedad que se caracteriza por causar un
aumento de los niveles de glucosa en la sangre. Las doctoras Itxaso
Rica Etxevarria y Maria Caimari, pediatras especializadas en esta
dolencia de Hospital Quirdn Vizcaya, explican que existen varios
tipos de diabetes pero que en la infancia y en nuestro medio, en el
90% de los casos diagnosticados a un nifio se trata de una diabetes

tipo 1.

a diabetes tipo 1, que es

la que en el 90% de los

casos se diagnostica en los

nifos, se produce por una
disminucion franca de la secrecion
de insulina, que es la hormona
necesaria para metabolizar de
forma adecuada los hidratos de
carbono que ingerimos con los
alimentos. En un menor porcentaje
de casos (10% del global), la diabetes

infantil puede ser secundaria a una
obesidad grave o trafarse de una
diabetes monogénica, pero ambas
son situaciones que tienen una
implicacion diferente de la tipo 1.

Los sinfomas de la diabetes pasan
facilmente desapercibidos.

La doctora Maria Caimari, pediatra
y endocrindloga infantil de Hospital
Quirdén Palmaplanas, destaca que

“las claves basicas para saber cudles
son y detectarlos a tiempo son orinar
frecuentemente y una sed constante.
De hecho, en estos casos es normal
que el nifio vuelva a mojar la cama
cuando ya no lo hacia”.

Otros signos pueden ser un
hambre excesiva y constante,
dolor de cabeza, pérdida de peso
inexplicable, cansancio y fatiga,
irritabilidad, vision borrosa, nduseas
o vémitos, dolor abdominal y mal
aliento.

Pero, ¢existe predisposicion
genética?

Si, hay personas que tienen
una genética de riesgo, con la
que se nace y que hace que sea

DIABETES IS
AN ILLNESS
THAT CAUSES
AN INCREASE IN
A PERSON'S LEVEL
OF BLOOD GLUCOSE

mas probable que padezcan la
enfermedad. Aun asi, la genética
solo explica una parte, porque
muchas personas con riesgo no

la desarrollan. Hay otros factores

que actan sobre estos individuos y
favorecen el desarrollo de la diabetes
fipo 1y que no se conocen con
detalle (ambientales, infecciosos, de
alimentacion, vitaminas, efc.).

El tratamiento varia segun el tipo
de diabetes que se diagnostique.
Para la tipo 1, la terapia es con
insulina, que puede ser con maltiples
dosis diarias o con infusion continua
(bomba de insulina), con cantidades
personalizadas para cada paciente.
Al mismo tiempo, se debe efectuar
el control del nivel de glucosa en la
sangre entre cuatro y siefe veces
al dia. También es muy importante
calcular las raciones de hidratos de




Dr. ltxaso Rica Etxevarria, a
pediatrician at Hospital Quiron
Vizcaya  who  specializes in
childhood dliabetes, explains that
there are several types of diabetes
that affect children, and that 90% of

children diagnosed with diabetes in
our community have type 1 diabetes.

carbono o programar bien el tipo de A
ejercicio que se va a realizar. Para i
todo ello es imprescindible tener

un buen programa de educacion

diabetoldgica.

Para la diabetes tipo 2,
generalmente no es necesaria la
administracién de medicamentos. Se
puede controlar vigilando el indice
de glucosa en la sangre, tomando
una dieta adecuada y practicando
ejercicio fisico de forma regular.

¢QUE CONSECUENCIAS
TENDRA LA DIABETES EN
LA ESCUELA?

Desde el diagndstico a la reincorporacion a la escuela pasard
un periodo de tiempo, a veces no muy largo, en el que todo lo
que suceda serd una novedad: tendrds que aprender a poner
inyecciones de insulina a tu hijo, hacerle controles de glucemia,
interpretarlos, organizar sus comidas, prever su actividad fisica...
Y, ademas de todo esto, intentar que su vida siga siendo normal.

Cuando tu hijo sea experto en diabetes, la situaciéon no tendra
mayor complejidad. Si la tendra cuando se enfrente por primera
vez a la escuela después del diagndstico de su enfermedad, a
lo que hay que sumar la posibilidad de que su profesor no haya
tenido previamente ningun alumno con diabetes .

La comunicacion es fundamental. Todos los que en algin momento
tengan a su cargo a tu hijo deben conocer perfectamente la
situacion, desde el profesorado hasta los cuidadores del comedor
o los monitores de tiempo libre. Deberas facilitarles informacion
por escrito y muy concreta sobre las pautas a seguir en cinco
situaciones fundamentales:

1) En el momento de la actividad fisica

2) A lahora de las comidas

3) Si se presenta una hipoglucemia

4) Si el nifo debe administrarse insulina durante el horario escolar
5) Siocurre algo en las actividades extraescolares

Es importante que la escuela conozca también el nombre del

médico y del centro en que atiende a tu hijo y cdmo contactar con
ellos si fuera necesario.
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PEDIATRIA Y ENDOCRINOLOGIA INFANTIL /
PEDIATRICS AND/OR CHILDREN ENDOCRINOLOGY

+ CENTRO MEDICO TEKNON (BARCELONA): 93 290 62 62
+ QUIRON A CORUNA: 9812198 44 / 902 322 233

* QUIRON BARCELONA: 902 444 446

+ QUIRON CAMPO DE GIBRALTAR: 956 79 83 00

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

» QUIRON DE DIiA ZARAGOZA: 976 57 90 00

+ QUIRON DEXEUS (BARCELONA): 93 205 57 57

+ QUIRON MADRID: 902 15 10 16

+ QUIRON MALAGA: 902 44 88 55

+ QUIRON MARBELLA: 902 32 22 33 / 952 77 42 00

+ QUIRON MURCIA: 968 365 000

+ QUIRON PALMAPLANAS (P. DE MALLORCA): 971 918 000
+ QUIRON SAGRADO CORAZON (SEVILLA): 95 493 76 93
* QUIRON SAN JOSE (MADRID): 902 02 47 47

+ QUIRON SAN SEBASTIAN: 943 43 71 00

+ QUIRON TENERIFE: 922 57 42 33

+ QUIRON TORREVIEJA (ALICANTE): 96 692 13 13

+ QUIRON VALENCIA: 963 390 400

+ QUIRON VIZCAYA: 902 44 55 95

+ QUIRON ZARAGOZA: 976 579 000




Grupo Hospitalario Quirdn - Lactancia materna

REPORTAJE

Como afrontar 1a

LACTANCIA MATERNA

Por Aitor Garcia

Los humanos, como mamiferos que somos, tomamos alimentos
de las madres en forma de leche. Estamos preparados para ser
amamantados asi como ellas lo estan para producir leche. Esta
es el sustento optimo para la alimentacion del recién nacido, pero
ésabemos como amamantar correctamente a nuestros hijos?

LIKE ALL MAMMALS,
HUMANS FEED ON THE MILK
PRODUCED BY OUR MOTHERS

Our bodies are prepared for breastfeeding, and a mother’s body
produces breast milk to feed her young. Mother’s milk is the ideal
source of nourishment for newborns, but do we know how to

anto por su composicion
bioquimica y biolégica, como
por sus propiedades nutritivas
y de desarrollo de diferentes
funciones bioldgicas del lactante,
la leche materna es el comestible
6ptimo para la alimentacion del
recién nacido. La leche, como
destacan Marta Piquer, responsable
de enfermeria, obstetricia y nursery
de Centro Médico Teknon, y Ainhoa
Rivero, responsable de enfermeria,
neonatos y pediatria de este
mismo hospital, “aporta beneficios
tanto para la madre como para
el lactante”. De ahi que se deba
fomentar este tipo de lactancia y
asegurarse de que “el bebé realiza,
por lo menos, ocho tomas al dia.
De esta manera se controlard la
produccion lactea”.

SegUn indica el doctor Luis Ruiz,
pediatra de la Unidad de Lactancia
de Hospital Universitario Quirdn
Dexeus, “la lista de beneficios para
el recién nacido es interminable”.
El doctor aflade que “las primeras
tomas de calostro, que son muy
importantes, cuentan con una
composicion ligeramente diferente
de la leche definitiva, con colesterol,
inmunoglobulinas y con mejor
adaptacion”. Todos los expertos
consultados indican que los recién
nacidos que toman leche materna

estén menos ictéricos, pierden menos

peso y lo recuperan antes, cuentan
con una mayor profeccion ante
enfermedades y alergias, alcanzan
un mayor desarrollo psicosocial,
aumentan el vinculo materno-filial y
gastan menos energia en adaptarse
a la nueva vida.
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“Cualquier otro tipo de
alimentacion diferente comporta
algunos riesgos. Los nifios que no
son amamantados presentan una
mayor incidencia de enfermedades
respiratorias (como catarros, alergia,
asma, bronquitis, bronquiolitis,
neumonia), ofitis, gastroenteritis,
diarreq, infecciones de orina,
meningitis, enterocolitis necrotizante

breastfeed properly?

(en caso de prematuros no
amamantados aumenta de seis a
20 veces el riesgo), cancer (como
leucemia o linfoma) o sindrome de
muerte sObita del lactante”, sefiala
Paloma de Miguel, consultora

de lactancia certificada IBCLC y

consultora de lactancia en la Unidad
de Pediatria de Hospital Quiron
Valencia. Ademds, esta especialista
anade que esta proteccion “no se
reduce solo a la infancia, sino que a
largo plazo, durante afios y durante
la edad adulta, también”.




A pesar de estas recomendaciones,
son muchas las mujeres que tienen
problemas con esta. Los factores
que determinan que la lactancia
materna no estd funcionando son
muy diversos, pero la forma de
detectarlos es comUn en la mayoria
de casos. “Algunos de ellos serian,
por ejemplo, que el bebé presente
dificultades para agarrarse al pecho,
que la madre sienta dolor y/o
presencia de grietas en los pezones o
que el recién nacido tenga pérdidas
de peso importantes o dificultad
para ir aumentandolo”, confirman
Cristina Martinez y Vanessa Sanz,
responsable y enfermera del grupo
de apoyo a la lactancia materna
de Hospital Quirdn Barcelona. “Es
fundamental que a la madre no
le duela nada cuando amamante
e, incluso, tenga sensacion
placentera”, indica el doctor Ruiz.

“Si el bebé no estd tranquilo, incluso si
duerme demasiado y no se despierta
para comer o si no orina es cuando
hay que buscar ayuda porque,
posiblemente, la lactancia no estd
funcionando”, concluye el especialista
de Dexeus.

Dicho esto, para saber con total
seguridad si la lactancia materna
resulta efectiva es importante observar
al recién nacido y asegurarnos de
que cumple una serie de pard@metros
que serdn indicadores de que
funciona. “Uno de los parametros
mads importantes es visualizar que el
recién nacido moja de cinco a seis
panales diarios; este es el principal
signo de que la lactancia materna
estd funcionando. Existen ofros que
nos indicardn que todo va bien, como
son si el recién nacido se aparta él
solo del pecho, se queda satisfecho y
tranquilo después de tomar pecho, si
hay un aumento progresivo de peso,
si tiene la piel suave e hidratada y si

tiene el interior de la boca himedo
y rosado”, detallan Marta Piquer y
Ainhoa Rivero.

Desde el grupo de apoyo a
la lactancia materna de Quirén
Barcelona advierten de que “no
poder dar el pecho por una causa
fisica o fisioldgica es excepcional”.
“Solo una de cada 100.000 mujeres
presenta un problema de falta
de glandula mamaria que puede
impedir la lactancia y, al igual que
la madre infectada por HIV o a
la que se diagnostica un cancer
durante el embarazo, son las

situaciones médicas en las que no se

recomienda la lactancia por causas
maternas. En el caso del bebé,

solamente la enfermedad metabdlica

congénita llamada galactosemia,
que afecta a uno de cada 50.000
nacimientos, es la Onica situacion
para no amamantar al recién
nacido”, detalla el pediatra Luis Ruiz.

Es posible que los padres escojan,
por otros motivos, la opcién de una
lactancia artificial. “Sea cual sea el
motivo de esta decision se debe
respetar y ofrecer igualmente apoyo,
aungue debemos recomendar
la lactancia materna como mejor
formula para el recién nacido”,
indican desde Teknon. En ese caso,
el bebé se alimentard con leche
adaptada como alternativa.

La Organizacion Mundial de la
Salud, el Ministerio de Sanidad y la
Asociacion Espafola de Pediatria
recomiendan a todas las madres la
lactancia materna exclusiva durante
los primeros seis meses de vida
del bebé y, posteriormente, hasta
los dos afos o mds, afadiendo
alimentacion complementaria. “Dejar
el pecho es un proceso que requiere
informacion, apoyo y proteccion por

parte de los sanitarios. La técnica
hay que buscarla en algunos de los
grupos o profesionales para evitar
complicaciones. Asi como iniciar la
lactancia es un proceso progresivo,
abandonarla ha de ser también de
esta forma. Dependiendo de cada
edad hay que aplicar una técnica
distinta”, explica el doctor Luis Ruiz,
de Quirén Dexeus, centro calificado
como “Hospital Amigo de los Nifos”.

El doctor Carlos Amselem,
ginecdlogo de la Clinica del Pilar, nos
propone ir “espaciando las fomas y
sustituyéndolas progresivamente con
biberones”. “El consejo que ofrecemos
en Hospital Quirdn Barcelona”
-sefalan Cristina Marfinez y Vanessa
Sanz- “es anticiparse a la fecha de
incorporacion laboral, alrededor
de dos o fres semanas. Es posible
que el bebé rechace de entrada el
biberdn, pero hay que aplicar muchas
dosis de paciencia”. £l doctor Ruiz
afade la opcion de extraer leche e ir
administrandola progresivamente al

GINECOLOGIA Y/O PEDIATRIA - GYNAECOLOGY AND/OR PEDIATRICS

+ CENTRO MEDICO TEKNON (BARCELONA): 93 290 62 62
+ QUIRON A CORUNA: 9812198 30 / 902 32 22 33

* QUIRON BARCELONA: 902 44 44 46

* QUIRON CAMPO DE GIBRALTAR: 956 79 83 00

SALUDABLE )

bebé mediante biberén: “La lactancia
en diferido es una buena manera

de realizar la transicion. La leche
humana se conserva a temperatura
ambiente seis horas, en la nevera dos
dias y congelada hasta seis meses. La
madre que empieza a trabajar puede
hacer acumulo de leche para cuando
finalice el permiso de maternidad y
lactancia”. Como Gltima opcidn, tal y
como nos indica el doctor Amselem:
“Si es imprescindible dejarla de

forma radical, se puede tomar una
medicacion que frena la lactancia de
forma inmediata”.

En todo caso, y sea cual sea la
decision de cada madre respecto a
la alimentacion del recién nacido,
todos los expertos coinciden en la
importancia de acudir a los grupos
de apoyo a la lactancia materna. La
red de hospitales de Quiron cuenta
con varios de ellos abiertos al pdblico
y gratuitos con el objetivo de colaborar
en esta fase inicial de cambios, tanto
para la madre como para el hijo.

+ QUIRON PALMAPLANAS (P. DE MALLORCA): 971 91 80 00
* QUIRON SAGRADO CORAZON (SEVILLA): 95 493 76 93

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

* QUIRON SAN SEBASTIAN: 943 43 71 00

« QUIRON TENERIFE: 922 57 42 33

+ QUIRON TORRENT (VALENCIA): 96 158 96 67
* QUIRON TORREVIEJA: 96 692 13 13

« QUIRON VALENCIA: 96 339 04 00

« QUIRON VIZCAYA: 902 44 55 95

* QUIRON ZARAGOZA: 976 57 90 00

« QUIRON COSTA ADEJE (TENERIFE): 922 79 24 00
* QUIRON DEXEUS (BARCELONA): 93 227 47 00

* QUIRON MADRID: 902 15 10 16

+ QUIRON MALAGA: 902 44 88 55

* QUIRON MARBELLA: 902 32 22 33 / 952 77 42 00
* QUIRON MURCIA: 968 0111 85
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Grupo Hospitalario Quirdn - Lactancia materna

REPORTAJE

MITO 2 ‘ “Usar el pezon de chupete no esta bien”

REALIDAD. &l nifio muestra dos tipos de succion: una
nutritiva y otra de consuelo. El bebé encuentra en el pezdn
no solo el alimento que necesita, sino también el contacto vy el
consuelo. Si se siente solo, con miedo o simplemente necesita
el carifo de su madre, pedird el pecho aunque hayan pasado
pocos minutos desde la Ultima toma.

MITO4‘

aguada y no llena”

“Hay mujeres que tienen la leche

MITOS Y REALIDADES
SOBRE LA LACTANCIA MATERNA

“El recién nacido debe mamar cada 2-3 horas y 15 minutos
de cada pecho, dejando pasar esas 2-3 horas para que se
llene de nuevo el pecho”

MITO1 ‘

REALIDAD. La lactancia restringida a horario estd asociada al fraca-
so de esta, por no respetar las necesidades bioldgicas del bebé. La lactan-
cia es perfectamente controlada por las necesidades del bebé, quien sabe
cuando quiere y cuando necesita mamar. Algunos recién nacidos siguen
un horario fijo y otros son mas impredecibles. También se debe decir que
es el pequefo el que suelta el pecho cuando esta satisfecho. Las glandu-
las mamarias no son reservorios de leche que el niffo deba vaciar en cada
toma, solo son capaces de acumular un poco de leche, pero la mayor can-
tidad de lo que el nifo consume se produce en el momento de la succién.

“La madre que amamanta debe tener una die-
ta especial y restringir ciertos alimentos para
evitar gases y cdlicos en el lactante”

MITO 3 ‘

REALIDAD. Hay ciertos alimentos que, al ser ingeridos
por la madre, cambian el sabor vy el color de la leche. No
estd comprobado que alguno produzca gases ni colicos.
Lo que si es conveniente es que se limite el consumo
de café, bebidas de cola, té y chocolates, puesto

que pueden provocar irritabilidad y llanto en
los bebes.

REALIDAD. al principio de la tetada la leche

es mas aguada y es normal; sin embargo, al final es
mas espesa y de color menos blanguecino.

MITO 5 ‘ “El nifio debe vaciar los dos pechos en la misma tetada”

REALIDAD. Es mejor que el nifo termine de tomar del primer pecho antes de ofrecerle el segundo,
aunque esto signifique que rechace este. La leche del final de la toma es la mas rica en grasas y aporta la
mayor cantidad de calorias. Si se le retira prematuramente del pecho, este no lo habra acabado de vaciar, por
lo que no habré ingerido las grasas finales, no aportandole energia y mostrandose insatisfecho al cabo de un
rato. Ademas, pueden presentar colicos, deposiciones explosivas liquidas (por la gran cantidad de lactosa que
toman por el cambio prematuro) y mayor irritabilidad.

MITO 6

REALIDAD. La composicion de la leche materna cambia con las ne-
cesidades del bebé a medida que este madura. Si el nifio al afio recibe otros
alimentos, la leche le aporta nutrientes esenciales para el desarrollo del cerebro
y defensas inmunoldgicas. Los nifios tardan de dos a seis afios en desarrollar su
sistema inmunoldgico, por lo que este tipo de leche es irreemplazable, ya que
no hay otro alimento que aporte lo que aporta la leche humana.

"Después de un ano la leche no es tan buena”

MITO 7 ‘

bebé a lactar.
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La baja produccion lactea
se hereda”

REALIDAD. La baja produccion de

leche no tiene nada que ver con la herencia,
sino con la frecuencia con que se coloca al



saLupasLe [

Marta Piquer, responsable de enfermeria, obstetricia y nursery de Centro Médico Teknon,
y Ainhoa Rivero, responsable de enfermeria, neonatos y pediatria de este mismo hospital,
nos dan respuestas a algunas dudas sobre la lactancia materna

MITO 8 ‘ “Para producir leche hay que consumir leche”

REALIDAD. &s frecuente escuchar que la madre que lacta debe au-
mentar el consumo de leche para hacer frente a las demandas de calcio
incrementadas por la lactancia. Una dieta rica en verduras, frutas, cereales
y proteinas es todo lo que la madre necesita para nutrirse y producir leche.
Es importante no subir el consumo de lacteos, pues esto podria estar re-
lacionado con alergias del bebé (proteinas de leche de vaca). Ningun otro
mamifero toma leche para producir esta.

1 3 ‘ "Durante la lactancia no se
MITO puede practicar ejercicio fisico”
REALIDAD. e ejercicio fisico moderado es

siempre saludable, incluso durante el embarazo vy,
cémo no, durante la lactancia.

9 | “El éxito de la lactancia depende del tipo de
MITO parto, de la forma y tamano del pecho”

REALIDAD. El ¢xito de la lactancia esta relacionado
con la informacidn que reciba la madre, la confianza en si
misma vy la colocacion frecuente y de manera eficaz del
bebé en el pecho. Los pechos pequeios amamantan tan
bien como los grandes y, por lo general, la forma de los
pezones no dificulta la lactancia.

es suficiente”

1 O ‘ “Si llora es por hambre y porque la leche de la madre no
MITO

REALIDAD. &s muy frecuente asociar el llanto al hambre, pero esto no es
siempre asi y conduce a suplementar con biberdn al bebé, convencida de que
su leche no es suficiente. La realidad es que la Unica manera de comunicarse
de un bebé es con el llanto y este no solo indica que tiene hambre, sino que
pide contacto, consuelo, transmite miedos, insatisfaccion, dolor, etc. Los padres
aprenderan a satisfacer sus necesidades y a interpretar el llanto cuando no solo
[lora por hambre.

11 ‘ “La lactancia materna actua como
MITO meétodo anticonceptivo”

REALIDAD. La prolactina produce un efecto in-
hibidor de la ovulacién, pero no es un sistema absolu-
tamente fiable. La mujer puede quedarse embarazada
dando pecho.

1 2 ’ “Dar lactancia materna afecta a la
MITO estética corporal de la madre”
REALIDAD. Las madres que amamantan recuperan
el peso de antes del embarazo con mas facilidad.




Un problema fisioldgico que traspasa a lo social

70 de la
pODIacion padece
Nipersudoracion O

Por Berta Pascual

La hiperhidrosis se debe a una actividad excesiva del sistema
nervioso simpatico que envia continuamente sehales a manos,
axilas y pies con el resultado de una sudoraciéon sin motivo,
continua y muy abundante. Esta enfermedad de origen fisioldgico
tiene serias connotaciones de indole social. La buena noticia es
que existen distintas técnicas para acabar con ella

ienes las manos

confinuamente humedas,

en tus camisas aparecen los

temidos surcos axilares o el
sudor de los pies hace que se mojen
tus zapatos. Si te identificas con
alguno de estos sintomas es muy
posible que padezcas hiperhidrosis,
una enfermedad que, como explica
Paloma Carrasco, psicologa de
Quirdn Sagrado Corazén, “afecta a la
calidad de vida del paciente, ya que
perjudica en las relaciones sociales
y profesionales, produciendo en
ocasiones fobia social y problemas
de autoestima”. “Es un circulo
vicioso”, apunta lldefonso Muioz,
psicélogo de Quiron Campo de
Gibraltar, “ya que el paciente piensa
que su problema es visible para
todos, lo que produce un mayor nivel
de estrés que, a su vez, aumenta
la sudoracién. Esto supone que, en
ocasiones, los pacientes precisen
de apoyo terapéutico para reducir la
ansiedad”.

Para acabar con este problema,
existen distintas soluciones, unas
temporales y otras definitivas.
Entre las primeras se encuentran
las cosméticas con cremas, geles
y peliculas barrera. Otro remedio
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es la inyeccion de botox, con una
duracion maxima de siete meses
tras los cuales debemos repetir el
tratamiento. La solucion definitiva es
la quirdrgica, la simpaticolisis toracica
video froracoscopica bilateral.

La dermatdloga de Quirdn
Tenerife Nayra Merino explica que
la hiperhidrosis precisa, en primer
lugar, un estudio analitico detallado
para descartar causas médicas que
puedan estar produciendo el exceso
de sudoracion, como sucede en el
caso de las alteraciones del tiroides.
Una vez efectuado este andlisis, se
debe realizar una valoracion de las
zonas que sudan en exceso.

SegUn Merino, las dreas mas
afectadas por este trastorno son las
axilas, las manos y los pies. “Los
tratamientos de que disponemos son
topicos (sustancias antitfranspirantes,
cloruro de aluminio, glicopirrolato,
etc.), orales cuando la sudoracién
es generalizada, o el tratamiento
con toxina botulinica”, precisa la
especialista, para luego explicar que
la terapia con la toxina botulinica
consta de dos partes:

“Inicialmente” -destaca la
especialista- “se hace el test de Minor
para valorar las dreas que sudan
mas y, de esta forma, distribuir el
tratamiento de forma mas eficiente.
Posteriormente, se precisa una media
de 20 infiltraciones en cada una de
las areas a tratar que se practican
con una aguja muy fina, lo que lo
convierte en un proceso Muy poco
doloroso. No obstante, en axilas y
en manos se combina con el uso de
crioterapia o bloqueo nervioso para
disminuir la molestia”.

Sobre el efecto del tratamiento,
indica que tiene una duraciéon media
de unos seis meses y que genera
entre los pacientes una aceptacion y
una satisfaccion muy elevada.




Solucion quirdrgica

En cuanto a la solucién quirdrgica,
segUn explica José Luis Lopez Villalobos,
cirvjano tordcico de Quirén Sagrado
Corazdn, consiste en la interrupcion de
la cadena nerviosa simpdtica tordcica,
lo que elimina el impulso nervioso que
causa la sudoracion, ofreciendo una
solucion definifiva al problema.

“Realizamos dos pequenas incisiones
(5 mm) en cada axila a través de las
cuales introducimos una dpfica e
instrumental. Se determina la cadena
simpdtica y se interrumpe, a uno o dos
niveles en funcion de la localizacion e
intensidad de la sudoracion”.

SALUDABLE

Se trata de una cirugia ambulatoria,
minimamente invasiva, como nos explica
el doctor Agustin Benitez Domenech,
cirvjano tordcico de Quirén Campo de
Gibraltar, de forma que “si el paciente se
opera por la mafana puede marcharse
a su domicilio por la tarde; se realiza
con anestesia general y los riesgos
quirdrgicos y anestésicos son minimos.
Los resultados son muy satisfactorios:
hasta el momento un 100% de éxito
en los pacientes operados en nuestro
centro”, concluye el especialista.

En este tipo de infervencion,
el porcentaje de éxito es muy
elevado, aunque existe un 2% de los
pacientes intervenidos en el que la
hipersudoracion vuelve a aparecer. En
estos casos se puede repetir la técnica
quirdrgica, concluye Lopez Villalobos.
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Grupo Hospitalario Quirdn - Hipersudoracion o hiperhidrosis

REPORTAJE

VENTAJAS E INCONVENIENTES
DE LAS TECNICAS

La doctora Laura Berroeta, jefa de servicio de dermatologia, y Rafael Rojo, jefe de servicio
de cirugia toracica, ambos de Quirén Vizcaya, hacen una valoracion de las ventajas y los
inconvenientes de cada técnica. La elecciéon del procedimiento queda en manos del paciente

tras la explicacion detallada por parte del especialista.

VENTAJAS INCONVENIENTES

¢ Resultados inmediatos e Tratamiento temporal (entre 3 y 6 meses de duracion)

* Practicamente indoloro  Existe, aunque bajo, el riesgo de dejar paralizada
temporalmente la zona tratada

¢ En la mayoria de los casos se presenta la sudoracion
compensatoria en niveles proporcionales a la presentada

VENTAJAS DESVENTAJAS

¢ Tratamiento definitivo * Intervencion quirurgica (anestesia, postoperatorio)

* Aproximadamente en el 2% de los pacientes la
sudoracion excesiva vuelve a aparecer. En estos casos,
es posible realizar nuevamente la intervencion

¢ Indicada para
hiperhidrosis primaria
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L Nig\lj\h}fa ELIMINA LAS ARRUGAS DE TU ESCOTE

Nightbra, Sujetador antiarrugas de uso nocturno

Disefio Dra. Ellsa Fernandez

» Disenado por la ginecdloga Dra. Elisa Fernandez
* Previene la aparicion de arrugas en el escote
« Atenua las arrugas existentes
+» Sin copas para favorecer el riego linfatico
‘ * No afecta a la mama
’r!}- . -f + Recomendado tras someterse a mamoplastia

+ Clinica y médicamente probado

INFORMATE
922 647 169
http://www.nightbra.com
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Grupo Hospitalario Quirdn - iAbandona el tabaco!
REPORTAJE

Abandona el TABACO!

Por Alberto Bartolomé

A % de la poblacion mayor de 15 afios lN SPAlN’ 31% OF THE
E}gsEZIZ?gaO;JQS fLJor;ni;A’d(ijarila. KI;I ?albaco es IZ pr?nc:rfal cau'sa @ POPU LAT'ON O\/ER THE AGE

evitab,le de enfermedad, incapacidad premathra_ vy muerte en . OF ']5 ARE SMOKERS, \/\/|T|—| MORE
|los paises desarrollados. Para abandonar el habito es necesario THAN 90% SMOKlNG DA”_Y

acabar con una dependencia fisioldgica y psiquica, por lo que
ayuda disponer de herramientas farmacoldgicas y técnicas

icoldai Tobacco is the most common preventable cause of illness,
psicologicas.

premature disability, and death in developed countries. Smoking
cessation requires people to eliminate their physiological and
psychological dependence, and certain drugs and psychological
techniques are highly useful in the effort to quit.

| tabaco no es un habito, Con respecto al tabaco estan sustitutiva con nicotina; bupropion “Desde el punto de vista

es una adiccion y, como descritos dos tipos de dependencia:  (un antidepresivo muy usado para  psicoterapéutico, el primer paso es

tal, existen herramientas la psicoldgica y la fisica; por tanto, disminuir el deseo); la vareniclina,  que el paciente fome conciencia de

farmacoldgicas y se deben utilizar herramientas ofro fdrmaco muy empleado e, la adiccion y supere la negacion del
psicoterapéuticas para superarla. para abordar ambas. En el campo incluso, puede ser necesaria problema, el no pasa nada, yo dejo
En todas las adicciones se produce farmacoterapéutico tenemos a la asociacion transitoria de un esto cuando quiera. .. El segundo es
una serie de modificaciones nuestra disposicion la terapia ansiolitico. conseguir una abstinencia absoluta del

psicoldgicas, pero también fisicas,

que refuerzan cada vez mads el

consumo de la sustancia. Antes

de que una persona se plantee

dejar de fumar, hay que valorar

el grado de dependencia: “Hay

personas que fuman en las fiestas, B
en las vacaciones, en momentos

de relax o en encuentros con
amigos. No consumen tabaco
cuando estdn angustiados o cuando
tienen un problema, tampoco si
estdn enfermos y mucho menos si
el médico les recomienda que no

lo hagan. Estas personas no son
dependientes del tabaco. Otras no
pueden estar sin tabaco: salen a
comprar un paquete de cigarrillos
de madrugada si es necesario,
planifican viajes sin vuelos largos
por miedo a la abstinencia, fuman
en la ventana de un hospital cuando
no se pueden poner de pie en un
postoperatorio, o después de un
infarto o con dificultad respiratoria.
En estos casos consideramos que
existe dependencia al tabaco. El
individuo construye su vida en torno
a esta necesidad. Aqui aconsejamos
tratamiento para abandonar la
adiccion”, detalla la doctora Elena
Sanz, jefa del servicio de psiquiatria
de Hospital Universitario Quiron
Madrid.
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SALUDABLE |

PERJUICIOS
DEL TABACO
PARA EL
CORAZON

“El 50% de las muertes de
sujetos fumadores seria
evitable si nunca hubiesen
fumado. Se sabe también
que el tabaco incrementa
al doble el riesgo de muer-
te cardiovascular durante
un periodo de 10 afos”,
detalla el doctor Julio Car-
ballo, jefe de cardiologia y
hemodindmica del Centro
Cardiovascular Sant Jordi,
en la Clinica del Pilar de
Barcelona.

El tabaco es, sin duda, uno
de los mas importantes
factores de riesgo cardio-
vascular. Promueve la ar-
terioesclerosis y también
los fendmenos de trom-
bosis mediante la estimu-
lacion de la agregacion
plaguetar.

Debe conocerse que todo
tipo de tabaco es nocivo
(cigarros, puros, pipa..) y
que el fumador pasivo ve
incrementado también su
riesgo cardiovascular en
un 30% adicional respec-
to a los individuos que
no estan en contacto con
el humo del tabaco. “La
medida mas importante
que deben tomar los pa-
cientes que han sufrido un
infarto agudo para reducir
las posibilidades de muer-
te cardiovascular es dejar
de fumar. Los beneficios
del abandono del habito
tabaquico en este grupo
de pacientes son consta-
tables a partir de los pri-
meros seis meses tras el
abandono del tabaquis-
mo”, insiste el doctor Julio
Carballo.
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tabaco, para lo que se debe establecer
un plan individual con un Dia D para
dejar de fumary la preparacion de
estrategias que ayuden a afrontar las
dificultades que aparezcan”.

Una vez que se logra la abstinencia
se debe trabajar en la prevencion
de recaidas, identificando las
circunstancias que provocan el deseo
de fumar. Esta fase se puede realizar
en formato de grupo, ya que permite
d la persona sentirse entre iguales,
compartir experiencias similares y
acompanarse mutuamente sin verse
juzgado.

El primer cigarrillo que no se
enciende ya produce beneficios a la
salud: “A los 20 minutos de dejar de
fumar la tension y el pulso retornan
a niveles normales; a las 8 horas los
pulmones comienzan a eliminar los
restos producidos por el humo del
tabaco. Tan solo a las 48 horas ya no
queda nicotina en el cuerpo. A las 72,
resulta mas facil respirar segin se
van relajando los bronquios. Entre los
tres y los nueve meses, la fos y otros

problemas respiratorios disminuyen

o desaparecen e, incluso, se puede
mejorar la funcién pulmonar hasta

en un 15%. Una persona que lleve
una década sin encender un cigarrillo
reduce a la mitad su riesgo de
padecer cancer y el peligro de infarto
es el mismo que el de un no fumador”,
explica el doctor José Maria Echave-
Sustaeta, jefe de neumologia de
Hospital Universitario Quirdn Madrid,
que cree que “para dejar el habito

lo primero que es necesario es la
voluntad del fumador, seguido de un
tratamiento adecuado, que abarque
tanto la dependencia fisica como la
psicolégica. Ademas, se requiere una
terapia psicosocial, una farmacoldgica
y un seguimiento estrecho en la fase
de abandono”.

En opinion de este experto, “el
fumador no debe olvidar nunca que
no hay punto medio: las ganas de
fumar se quitan dejando de fumar.
Cada cigarrillo que encendemos
perpetla una serie de mecanismos
cerebrales que son la base de la
dependencia a la nicotina”.

SI ESTAS EMBARAZADA

O PIENSAS ESTARLO,
APROVECHA PARA DEJAR
DE FUMAR

“El embarazo esta considerado como uno de los mejo-
res momentos para abandonar el consumo de tabaco.
Durante un tiempo prolongado la mujer tiene muchas
motivaciones: su salud, la de su futuro hijo y que la
gestacion llegue a término en las mejores condicio-
nes”, explica el doctor José Maria Echave-Sustaeta,
jefe de neumologia de Hospital Universitario Quiron
Madrid. Al principio del embarazo es el mejor momen-
to, aunque se puede hacer en cualquier momento del
mismo. No existe evidencia de que el consumo de ci-
garrillos light sea menos perjudicial para el feto. A este
le llega todo lo que toma la madre y de ella obtiene el
oxigeno y los nutrientes a través de la placenta y del
cordon umbilical. Si la madre fuma, el feto esta ex-
puesto a las toxinas presentes en el humo del tabaco.
En madres fumadoras se ha descrito un mayor nume-
ro de abortos espontaneos, complicaciones placenta-
rias, prematuridad y bajo peso.

21
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PUBLICIDAD

TDAGEN+
Analisis genético para
el manejo y tratamiento \ ’
del TDAH PSP A

————
El Grupo Labco y Laboratorios Rubié ponen a disposicion de sus

pacientes TDAGEN+, un test clave que permite conocer la predisposicion
genética a desarrollar TDAH y a optimizar su tratamiento.

El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) es la patologia infantil de
neurodesarrollo mas frecuente, ya que afecta a entre un 5% y un 7% de los ninos y también una
de las que ofrece mas dificultades tanto en su diagnéstico como en su tratamiento certero. El
TDAMH se caracteriza por sintomas como la inatencion, la hiperactividad y la impulsividad.

TDAGEN+ aporta informacion de alta relevancia en distintos planos

para el manejo clinico del TDAH

La prueba TDAGEN+ permite personalizar el manejo del paciente diagnosticado de TDAH,
facilitando informacion relevante en diferentes areas; la prueba permite conocer la
susceptibilidad genética a padecer este trastorno. Toda esta informacién permite arrojar luz
a las causas exactas del desarrollo de la patologia en el paciente, a evaluar la efectividad de
los distintos tratamientos posibles y a ajustar las dosis, asi como establecer o reforzar
medidas preventivas ante posibles trastornos asociados.

¢Para quién esta indicado TDAGEN+?

TDAGEN+ esta indicado tanto en ninos como en adultos, pero se recomienda su realizacion
entre los 6 anos y la adolescencia en lo siguiente casos:

¢ Pacientes diagnosticados de TDAH sin tratamiento farmacolégico en los que se plantea
la opcion de comenzar con este tipo de tratamiento.

¢ Pacientes diagnosticados de TDAH en tratamiento farmacolégico, que no responden de
manera apropiada al metilfenidato o presentan reacciones adversas.

¢ Pacientes diagnosticados de TDAH con conductas de riesgo o cuyos familiares estén
preocupados por la predisposicion a trastornos relacionados.

¢ Pacientes diagnosticados de TDAH en los que se quiera conocer la etiologia u origen del
trastorno.

e Confirmar o descartar la presencia del trastorno en otros miembros de la familia.

- —

Labco Quality Diagnostics apuesta por la Innovacion

y utiliza la tecnologia mas avanzada que permite
el analisis de enfermedades hereditarias, aportando
informacion crucial para facilitar consejo genético.

> %
AB( :o 902 400 442
Email : atencion.cliente@labco.eu

Quality Diagnostics www.labco.es




Grupo Hospitalario Quirdn - Cinco claves

REPORTAJE

CONSEJOS

FOODS

’
CONTAIN
LEVELS OF
BACTERIA
THAT POSE

Oala asegulrarmaos L
CONSUMPTION
de gue Nuestros
each year some two million people
die after eating these foods,

! /
almentosnoestan =
report provides simple, practical
advice for abiding by the five key
guidelines of the WHO for the

contaminacos oo ooodorn oo

Por Berta Pascual

Los alimentos insalubres son aquellos que tienen una carga
microbiana no apta para su consumo y estan relacionados con la
muerte de unos dos millones de personas al afo, en su mayoria
nifos, segun datos proporcionados por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). A continuacion ofrecemos consejos practicos y
sencillos para cumplir las cinco claves que propone la propia OMS
con el fin de evitar enfermedades causadas por comestibles.

os alimentos que contienen

bacterias, virus, pardsitos

0 sustancias quimicas

nocivas causan mas de 200
enfermedades, indica la OMS. Estas
van desde la diarrea hasta el cancer;
por eso es de vital importancia
conocer técnicas que inhiban su
proliferacion o erradicarlos.

SegUn indica Felipe Del Valle,
nutricionista de Quirén Sagrado
Corazon-Obemets, es importante
saber que “para que los
microorganismos proliferen solo
necesitan alimento, tiempo, agua
y calor; por tanto, las técnicas de
prevencién deben ir encaminadas a
controlar estos factores”.
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El especialista en nutricion nos aporta consejos practicos y sencillos
para cumplir las cinco claves que establece la OMS con el fin de evitar

enfermedades causadas por la comida:

Mantenga la limpieza

* Lavese las manos antes de preparar alimentos y con frecuencia durante su preparacion.

* Lavese las manos después de ir al bafio.

* Lavey desinfecte todas las superficies y equipos usados en la preparacion de alimentos.

* Proteja los alimentos y las dreas de cocina de insectos, plagas y otros animales.

Separe
alimentos
crudos
y cocinados
* Separe las carnes rojas, la carne de ave y el pescado .
crudos de los demas alimentos. Cocine
* Use equipos y utensilios diferentes, como cuchillos y completamenfe
fablas de cortar, para manipular alimentos crudos. + Cocine completamente los alimentos, especialmente
 Conserve los alimentos en recipientes para evitar el las carnes rojas y de ave, los huevos y el pescado.
contacto entre los crudos y los cocinados. « Hierva los alimentos como sopas y guisos para

asegurarse de que han alcanzado los 70°C. En el

caso de las carnes rojas y de ave, asegirese de que
los jugos sean claros y no rosados. Se recomienda el

uso de un termometro.

* Recaliente completamente los alimentos cocinados.

Mantenga los alimentos
a temperaturas seguras

 No deje alimentos cocinados a temperatura ambiente durante mas de 2 horas.

* Refrigere lo antes posible los alimentos cocinados y los perecederos (preferiblemente
por debajo de los 5°C).

* Mantenga la comida muy caliente (@ més de 60°C) antes de servir.
* No guarde alimentos durante mucho tiempo, aunque sea en el refrigerador.
» No descongele los alimentos a temperatura ambiente.

ENDOCRINOLOGIA / ENDOCRINOLOGY

« CENTRO MEDICO TEKNON (BARCELONA): 93 290 62 62
« QUIRON A CORUNA: 902 32 22 33

* QUIRON BARCELONA: 902 44 44 46

« QUIRON CAMPO DE GIBRALTAR: 956 79 83 00

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

« QUIRON DEXEUS (BARCELONA): 93 227 47 47

« QUIRON MADRID: 902 15 10 16

* QUIRON MALAGA: 902 44 88 55

« QUIRON MARBELLA: 902 32 22 33 / 952 77 42 00

« QUIRON MURCIA: 968 36 50 00

« QUIRON PALMAPLANAS (P. DE MALLORCA): 971 91 80 00
+ QUIRON SAGRADO CORAZON (SEVILLA): 95 467 28 00
« QUIRON SAN CAMILO (MADRID): 902 11 21 21

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

+ QUIRON SAN SEBASTIAN: 943 43 71 00

« QUIRON TENERIFE: 922 57 42 33

« QUIRON TORRENT (VALENCIA): 96 158 96 67

« QUIRON TORREVIEJA: 96 692 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

Use agua
y materias
primas
seguras

 Use agua segura o fratela para que lo
seq.
* Seleccione alimentos sanos y frescos.

¢ Elija alimentos procesados para
su inocuidad, como la leche
pasteurizada.

¢ Lave la fruta, la verduray las
hortalizas, especialmente si se van a
comer crudas.

* No utilice alimentos caducados.

ENTORNO




Grupo Hospitalario Quirén - Miedo a volar

REPORTAJE

EL MIEDO A VOLAR:

COMO superario
Ccon la psicologia v 1as
Nuevas tecnologias

Por Aina Serra

El miedo a volar es mucho mas frecuente de lo que se puede suponer. Joan Miquel Gelabert, jefe
del servicio de psicologia de Hospital Quirdn Palmaplanas, nos explica que un 13% de la poblacion
lo presenta y un 14% adicional dice no padecerlo, aunque presenta malestar al subir en aeroplano.
No hay un patron claro que se aplique a esas personas: cualquiera puede tener miedo, por diversos
motivos, y su forma de afrontarlo es diferente.

desensibilizacion sistemdtica,
exposicion imaginal, psicopedagogia
y, especialmente, en aquellos casos
asociados a agorafobia, utilizar
prudentemente la psicofarmacologia
como instrumento para acercarse al

vitar volar prolonga el miedo.

Cuando tememos alguna

cosa o situacion tendemos

a eludirla. A veces resulta
imposible no subirse a un avién (mds,
si se vive en una isla) y aparecen

otras conductas: beber alcohol, tomar
tranquilizantes, ocupar un asiento
determinado, solo volar con buen
tiempo... Las consecuencias de estos
comportamientos pueden ser muy
problemdticas. Pero, seste miedo fiene
solucién?

“En términos generales” -seglin
el doctor Carles Lupresti, jefe de
psiquiatria y psicologia de Hospital
Quirdn Barcelona- “para todo tipo
de fobia se precisa la integracion
de estrategias psicologicas diversas:

miedo y convertir la exposicion al vuelo
en algo razonablemente asumible
que permita a la persona conectar
con sus sentfimientos de miedo o de
pérdida de control”.

“Lo mas importante” -continda- “es
detectar en una primera entrevista
quiénes realmente padecen miedo
a volar y quiénes son sufridores de
una agorafobia no diagnosticada. Los
cursos de superacion de fobias son
efectivos solo en los primeros casos”.

FEAR OF FLYING
IS MUCH MORE COMMON
THAN WE MIGHT THINK

The head of the psychology department at Hospital Quiron
Palmaplanas, Joan Miquel Gelabert, tells us that 13% of the

population experience fear of flying, and another 14% have
discomfort aboard planes although they say they are not
afraid to fly. There is no cut-and-dry method of classifying
these people: anyone can be afraid of flying, their fears can

have a number of causes, and their way of confronting their

fears can vary.
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¢En qué consiste?

El miedo a volar se manifiesta con
sensaciones fisicas desagradables
(sudor, taquicardia, ahogo, temblores,
efc.), pensamientos negativos (‘voy
a tener un ataque de pdnico”, “voy a
perder el control”, “voy a morir”, efc.) y
conductas de huida o evitacion (beber
alcohol o tomar tranquilizantes para
subir al avién, volar solo si hace buen
tiempo o Unicamente en deferminados
tipos de aviones, o directamente, no
volar, escogiendo ofros medios de
transporte si es posible).

Las consecuencias del miedo a volar
pueden ser muy importantes, sobre
todo si el hecho de no hacerlo con
normalidad implica no ir a segin qué
lugares de vacaciones o no acceder a
segn qué puestos de trabajo.

¢A qué tipo de personas
afecta este problema?

Todos podemos llegar a sentir
este temor. No es ninguna
enfermedad, ni un sintoma de

ningn desequilibrio personal. No
significa ser cobarde. Aunque se
haya volado con frecuencia y con
normalidad, en algdn momento de
la vida se experimentan sensaciones
desagradables al vigjar por los aires
y, a veces, se desencadena un miedo
persistente.

No hay un perfil determinado de
personas que tengan mas riesgo que
otras para presentar este problema.
En todo caso, lo Onico que sabemos
es que afecta ligeramente mds a
muijeres y a las personas que en
general son nerviosas o con tendencia
a preocuparse con mds facilidad.

Un tratamiento eficaz,
efectivo y eficiente

El Computer Assisted Fear of Flying
Treatment (CAFFT) es un programa de
tratamiento, asistido por ordenador
y desarrollado por un grupo de
investigacion de la UIB, en el que
se encuentra el psicélogo Joan
Miquel Gelabert Mir. Estd basado

en la exposicion, un procedimiento
avalado cienfificamente y que

en la actualidad es la terapia de
eleccion para las fobias especificas.
El indice de eficacia del protocolo

de intervencion es del 80% (un
porcentaje muy alto en relacion a
otros tratamientos de ofros trastornos
del comportamiento). Logicamente,
que tenga éxito no significa que

la persona disfrute del vuelo, sino
que lo pueda hacer normalmente,
por ejemplo, sin necesidad de fomar
alcohol o de sentfarse en un asiento
determinado. El programa se adapta
a diferentes contextos e idiomas

y se aplica a distancia a través de
Internet. En la actualidad se ofrece de
forma presencial en Hospital Quirdn
Palmaplanas y puede realizarse

de forma semi-autoaplicado (con
apoyo terapéutico a distancia via
mensajeria) y autoaplicada a través
de Internet.

El protocolo de intervencion lo
forma un conjunto de secuencias de
imdgenes y sonidos sincronizados,
representativos del vuelo en un avion:
desde la compra del billete hasta
el aterrizaje en el aeropuerto de
destino, pasando por todos y cada

PSICOLOGIA Y/O PSIQUIATRIA

SALUDABLE [

uno de los pasos intermedios. Las
imdgenes y los sonidos han sido
tomados en condiciones naturales en
diferentes aeropuertos y en el interior
de aeroplanos en pleno vuelo.

El objetivo es que la persona
con miedo se exponga a estas
imagenes y sonidos como si
estuviera realmente viviendo la
situacion del vuelo y aprenda a
controlar la ansiedad.

El programa ordena
automdticamente las secuencias
para cada persona en funcién de
las respuestas al cuestionario de
miedo a volar (un test validado
empiricamente por el grupo de
investigacion de la UIB en 1995).
También va preguntando al usuario
el malestar que siente durante
la exposicién y a fravés de las
respuestas controla el ritmo de
la exposicion. Asi, la funcion del
terapeuta se limita al apoyo y al
control del fratamiento. Este hecho
hace posible que el CAFFT se aplique
a fravés de Internet, realizandose
el contacto terapéutico a través de
correo electrénico, mensajeria interna
o sistemas de videoconferencia.

PSYCHOLOGY AND/OR PSYCHIATRY

+ CENTRO MEDICO TEKNON (BARCELONA): 93 290 62 62
* QUIRON A CORUNA: 902 32 22 33

* QUIRON BARCELONA: 902 44 44 46

+ QUIRON CAMPO DE GIBRALTAR: 956 79 83 00

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

+ QUIRON DEXEUS (BARCELONA): 93 227 47 47

+ QUIRON MADRID: 902 15 10 16

* QUIRON MALAGA: 902 44 88 55

+ QUIRON MARBELLA: 902 32 22 33 / 952 77 42 00

» QUIRON MURCIA: 968 36 50 00

+ QUIRON PALMAPLANAS (P. DE MALLORCA): 971 91 80 00
+ QUIRON SAGRADO CORAZON (SEVILLA): 95 415 90 80
« QUIRON SAN CAMILO (MADRID): 902 11 21 21

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

* QUIRON SAN SEBASTIAN: 943 43 71 00

+ QUIRON TENERIFE: 922 57 42 33

+ QUIRON TORRENT (VALENCIA): 96 158 96 67

+ QUIRON TORREVIEJA: 96 692 13 13

+ QUIRON VALENCIA: 96 339 04 00

+ QUIRON VIZCAYA: 902 44 55 95

+ QUIRON ZARAGOZA: 976 57 90 00
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Grupo Hospitalario Quirdn - Diez puntos

REPORTAJE

- 'KINESIOTAPING?

O ‘KINESIOTAPE’:
cuna terapla

O una modada”

Por Patricia Forteza

En los ultimos aflos hemos sido testigos de un fendmeno
mediatico llamado ‘kinesiotaping’ o ‘kinesiotape’, inicialmente
popular en deportistas profesionales, quienes con frecuencia
llevan unas bandas elasticas de colores pegadas al cuerpo,

vy que se ha ido extendiendo a atletas ocasionales e, incluso,
ha llegado a las pasarelas de moda.

| kinesiotape es un vendaje
elastico, con una capacidad
de elongacion superior al
55% de su longitud inicial,
compuesto fundamentalmente
de algodon, resistente al agua 'y
que puede alcanzar unos dias de
duracion desde su aplicacion. Se
suele colocar sobre la musculatura
partiendo de una posicion de
estiramiento.

Su funcion es ejercer una
estimulacion sobre los receptores
cutdneos para generar una
respuesta refleja a nivel espinal.
Esta técnica se basa en la idea
de que el movimiento habitual
y la actividad muscular son
imprescindibles para mantener
o recuperar la salud de la zona
dafada. Pero, ¢qué hay de
verdad en esta técnica sobre
la que algunos se posicionan a
favor y ofros en contra? Fernando
Ramos, coordinador del servicio
de fisioterapia de Hospital
Quirdn A Corufia, comenta que
“el kinesiotape tiene sus claras
indicaciones y no sirve para
el tratamiento de todas las
lesiones. Se ha cometido el error
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de presuponer que esto es asi
Yy SU USO, en ocasiones, no es el
adecuado”.

Las bases del ‘kinesiotape’ fueron
sentadas en los afos 70 del siglo
pasado en Corea y Japdn, y llegd
a Espana en el afio 2000. Pero
no es hasta su aparicion en los
juegos olimpicos de 2008 cuando
irrumpe en el deporte profesional
como un fendmeno medidtico, con
la perspectiva de convertirse en
una herramienta que permite a
los lesionados jugar y a los sanos
mejorar su rendimiento. Fernando
Ramos nos aclara que “este tipo de
vendaije no sustituye al tradicional,
ya que tienen objetivos terapéuticos
diferentes. Debe ser el especialista
quien valore al paciente y decida
cudl es el mas conveniente”.

Son muchos los efectos
fisioldgicos que se le atribuyen
desde las diferentes escuelas,
pero los beneficios que realmente
han sido contrastados son el alivio
del dolor, la disminucién de la
limitacion en el movimiento y la
mejora de la circulacién sanguinea
y linfatica.

MEDICINA DEPORTIVA Y/O FISIOTERAPIA
SPORTS MEDICINE AND/OR PHYSIOTHERAPY

+ CENTRO MEDICO TEKNON (BARCELONA): 93 290 62 62
* QUIRON A CORUNA: 902 32 22 33

+ QUIRON BARCELONA: 902 44 44 46

+ QUIRON CAMPO DE GIBRALTAR: 956 79 83 00

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

+ QUIRON DEXEUS (BARCELONA): 93 227 47 47

» QUIRON MADRID: 90215 10 16

* QUIRON MALAGA: 902 44 88 55

+ QUIRON MARBELLA: 902 32 22 33 / 952 77 42 00

+ QUIRON MURCIA: 968 36 50 00

* QUIRON PALMAPLANAS (P. DE MALLORCA): 971 91 80 00

+ QUIRON SAGRADO CORAZON (SEVILLA):
95 465 99 55 / 95 493 76 93

* QUIRON SAN CAMILO (MADRID): 902 11 21 21
* QUIRON SAN JOSE (MADRID): 902 02 47 47
+ QUIRON SAN SEBASTIAN: 943 43 71 00

+ QUIRON TENERIFE: 922 57 42 33

+ QUIRON TORREVIEJA: 96 692 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




SALUDABLE ||

| N R EC E N T Y E A F\) S W E H A\/ E Originally popularized by professional athletes, who frequently
SEEN THE RISE O F THE MEDIA can be seen wearing colored adhesive bands made of plastic on

PHENOMENON KNOWN AS their bodies. With time, this tape has been seen more and more
K| N ES | O |_O GY TA P E frequently on amateur athletes and even in fashion shows.

Desde el punto de vista clinico, Fernando Ramos subraya para
funciona porque modifica la concluir que “es importante que A R G U M E N TO S A FA\/O R
respuesta muscular debido a un este tipo de técnica se aplique . §
mecanismo de accion reflejo. con precaucion y siempre por D E |_ K/NES/O TA IDE
No obstante, no se ha verificado profesionales con experiencia y
la mejora del rendimiento fisico cudlificacion”. « Permite una mejora del rango de movimiento.
muscular.

* Tiene un efecto de disminucion del dolor al estimular los
receptores cutdneos y, sobre todo, es muy util en el dolor
agudo.

« El efecto de elevacion que produce el vendaje favorece el
aumento del espacio subdérmico, mejorando la circulacién
sanguinea y linfatica de la zona y, por tanto, liberando
presion sobre terminaciones nerviosas, fuente de dolor en
procesos inflamatorios.

* No tiene efectos secundarios.
* No entrafa riesgos.

« Es resistente al agua, podemos ducharnos y nadar con él
puesto.

* Permite dar continuidad al tratamiento en la consulta.

ARGUMENTOS EN CONTRA
DEL 'KINESIOTAPE

« Falta de consenso en cuanto a la aplicacion de esta técnica.

« Existen diferencias significativas con las caracteristicas de
las vendas, en su composicion y elasticidad, lo que hace
dificil objetivar los efectos del mismo dada la variabilidad
del material empleado.

¢« Aungue hay evidencias de la mejora del dolor a corto
plazo, esto no sucede a largo plazo.

< En cuanto a los efectos en el rendimiento deportivo, no
afecta a la fuerza ni a la capacidad de contraccion.

+ No mejora el control postural en la inestabilidad en cuadros
gue cursen con inestabilidad articular, ni en procesos de
lumbalgia.

* En cuanto a los colores del material, que se asocian a
diferentes indicaciones, no existe evidencia cientifica de
que influyan en el efecto del ‘kinesiotape’.
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Grupo Hospitalario Quirdn - Di adids a los juanetes

REPORTAJE

D) adlos a los

JUANETES

Por Belén Campos

Aungue no existen estudios sobre su incidencia, se estima que
hasta un 56% de la poblaciéon mayor de 65 afos padece de Hallus
Valgus, mas denominado comunmente como juanete. Con este
nombre tan familiar nos referimos a ese bulto que aparece en la
cara interna de nuestros pies, y que se produce cuando nuestro
dedo gordo va sufriendo una desviacion progresiva hacia el resto
de dedos. Distintos tratamientos pueden ayudarnos a tratarlo.

| Hallus Valgus, conocido
comUnmente como juanete,
suele generar dolor y
dificultad para caminar y
calzarse, ademas de cierto rechazo
estético. El origen de esta patologia
podemos encontrarlo en una cierta
predisposicion genética, “sobre todo
en personas cuyo primer dedo del pie
es mds largo que el resto”, explica el
doctor Héctor Rupérez, jefe de cirugia
ortopédica y traumatologia de Hospital
Quirén Valencia. Es mds frecuente en
muijeres, debido a la utilizacion de
un calzado inadecuado de horma
estrecha en la punta y tacones
elevados, “aunque también influye
la diferencia hormonal que hace que
ellas tengan, por norma general,
una mayor elasticidad articular, lo
que favorece el desarrollo de la
deformidad”, nos apunta el doctor
Rupérez.

Existen diferentes técnicas para
abordar la correccion del Hallus
Valgus. Entre las mas utilizadas estd
la cirugia percutanea del pie por
las muchas ventajas que aporta
a la hora de la recuperacién. “Se
frata de una técnica minimamente
invasiva que permite actuar a fravés
de pequenas incisiones de unos 2
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6 3 milimetros, con un minimo dafio
ad las partes blandas o tendones,

y mediante anestesia local con
sedacién para mayor confort del
paciente”, explica el doctor Edorta
Esnal, especialista en cirugia
percutdnea del pie de Hospital
Quirdn Vitoria.

Durante la infervencion el
especialista realiza cortes a nivel
6seo para poder redirigir el dedo
y colocarlo en posicion correcta,
ademds de eliminar el hueso o
exostosis sobrante. “No se utilizan
tornillos ni otros sistemas de sujecion
metdlicos”, afiade el doctor Esnal.

Es una cirugia absolutamente
ambulatoria y, una vez finalizada

la intervencion en el quiréfano, al
paciente se le coloca un zapato
posquirdrgico con el que podra
caminar desde ese momento y
marcharse a casa. Posteriormente
se le practicardn diferentes curas
para cambiar el vendaje durante
dos o tres semanas.” En este periodo
de tiempo, el paciente, llevaré el
zapato posquirdrgico y, a partir del
mes, utilizard su calzado habitual de
manera progresiva“, nos precisa este
experto. La recuperacion es rapida

y practicamente indolora, y “no




SALUDABLE [}

ALTHOUGH THERE ARE NO
SCIENTIFIC STUDIES ON THE
INCIDENCE OF HALLUS VALGUS,

it is believed that approximately 56% of the population over the
age of 65 is affected by this foot disorder, commonly referred to
as bunions. Bunions are bumps that form on the inner part of the
foot when, over time, the big toe points inward toward the rest of
the toes. Several treatments can help us treat this condition.

precisa de tratamiento rehabilitador
posterior”, apunta el doctor Rupérez.

Para el tratamiento de los
juanetes se utilizan también
técnicas conservadoras como las
ortopodoldgicas, que van desde
las siliconas interdigitales hasta los
soportes plantares o plantillas. “Las
siliconas interdigitales son ortesis
que se moldean y ajustan a cada
paciente para evitar la desviacion de
los dedos. Al estar personalizadas
se adaptan al zapato y el paciente
puede llevarlas a diario sin ningdn
problema”, nos explica la doctora
Pilar Pérez, especialista de la
Unidad de Podologia de Hospital
Quirén Valencia. Para la elaboracion
de un soporte plantar o plantilla
serd necesario la realizacion de un
estudio biomecanico de la marcha
del paciente. El objetivo de esta

plantilla es frenar la evolucion de
Hallus Valgus, distribuyendo la fuerza
y la presién durante el paso. “Este
estudio nos permite adaptar las
plantillas a cada persona, ya que

las necesidades de cada pie en un
mismo individuo pueden ser distintas,
de la misma forma que a su peso,
calzado habitual o a la actividad
deportiva que practique”’, nos

aclara la doctora Pérez. Igualmente,
los juanetes suelen estar muy
relacionados con la hiperqueratosis
o callos y los dedos en garra,
patologias facilmente prevenibles
con este fipo de tratamientos. Para
evitar su aparicion la especialista nos
recomienda el uso de un calzado
adecuado y adaptado a la actividad
que realicemos en cada momento,
una correcta hidratacién diaria de
nuestros pies y su revision periddica
por parte del poddlogo.

TRAUMATOLOGIA / TRAUMATOLOGY

+ CENTRO MEDICO TEKNON (BARCELONA): 93 290 62 62
* QUIRON A CORUNA: 902 32 22 33

+ QUIRON BARCELONA: 902 44 44 46

+ QUIRON CAMPO DE GIBRALTAR: 956 79 83 00

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

+ QUIRON DEXEUS (BARCELONA): 93 227 47 47

+ QUIRON MADRID: 902 1510 16

* QUIRON MALAGA: 902 44 88 55

* QUIRON MARBELLA: 902 32 22 33 / 952 77 42 00
* QUIRON MURCIA: 968 36 50 00

* QUIRON PALMAPLANAS (P. DE MALLORCA): 9719180 00
* QUIRON SAGRADO CORAZON (SEVILLA):
95 465 99 55 / 95 493 76 93

+ QUIRON SAN CAMILO (MADRID): 902 11 21 21
+ QUIRON SAN SEBASTIAN: 943 43 71 00
+ QUIRON TENERIFE: 922 57 42 33

* QUIRON TORRENT (VALENCIA): 96 158 96 67
« QUIRON TORREVIEJA: 96 692 57 61
* QUIRON VALENCIA: 96 339 04 00
« QUIRON VITORIA: 945 25 25 00
+ QUIRON VIZCAYA: 902 44 55 95
- * QUIRON ZARAGOZA: 976 57 90 00
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PIERNAS SALUDABLES
v DoNItas) para el verano

Por Sonia Vargas Benito

Se acerca el calor y con él, las faldas y los pantalones
bafador.. y después de meses sin hacerles
caso, nos fijamos en nuestras piernas: el color que tienen,
si tenemos o no alguna variz, si en los muslos ha hecho

cortos, el

ras largos meses de frio,
lluvia y nieve, llega el
momento de recuperar el
vestuario de verano y de
destaparse. Como consecuencia,
en el caso de nuestras piernas,
son varias las cuestiones a las que,
de repente, volvemos a prestar
atencion, de las que quizd la mas
evidente sea el color. Asi, en el mejor
de los casos, solo nos preocupard
que estén blancas, aunque lo
que deberiamos intentar es que
siguieran asi, ya que el exceso de
sol produce un dafo irreversible
sobre nuestra piel. Pero, ademas,
hasta el 15% de los hombres y el
25% de las mujeres, como indica
el doctor Santiago Rodriguez
Camarero, jefe de angiologia y
cirugia vascular de Hospital Quirdn
Vitoria, descubrir@ pequefas venas
haciendo desagradables dibujos
bajo la piel o, incluso, venas més
gruesas que la estiran. “La mayoria
de los pacientes que consultan
sobre varices lo hace por una
cuestion estética, pero siempre
hay un problema de salud detras,
que es necesario contrarrestar y
prevenir, mediante habitos de vida
y distintos tratamientos”, indica la
doctora Salud Garcia, cirujana de
Hospital Quirdn San Sebastian.

Varices: la enfermedad oculta
tras una cuestion estética

“La insuficiencia venosa cronica
es |la patologia responsable de la
aparicion de las varices en el 90%
de los casos”, apunta el doctor
Camarero, y afecta al sistema venoso
superficial. Las venas son los vasos
responsables de devolver la sangre
al corazoén y tienen unas véalvulas
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para impedir su retorno, favorecido
por la gravedad. “Este trastorno
aparece cuando una o mas valvulas
dejan de cerrarse correctamente o
cuando las paredes de los vasos se
debilitan”, sefiala el doctor Juan José
Goiti, jefe de cirugia cardiovascular
de Hospital Quirdn Vizcaya. La sangre
se estanca desde los tobillos y “si se
prolonga en el tiempo, la dilatacion
de las venas y la disfuncion de

sus valvulas se hace irreversible”,
explica el doctor Antonio Ballester,
especialista en angiologia y

cirugia vascular de Hospital Quirdn
Torrevieja.

Estos vasos dilatados son las
varices, que tienden a hacerse mds
grandes con el paso del tiempo, y
que, incluso, “pueden llegar a ser
causa de edemas (hinchazon) en
las piernas y Ulceras varicosas,
que a menudo vienen precedidas
de pigmentacion morada de la piel”,
afade el especialista de Quirdn
Torrevieja. Por ello, es fundamental
tratarlas ante los primeros indicios,
para evitar dafos irreparables.

“Los casos mas graves que nos
enconiramos son casi siempre

en hombres, ya que no acuden al
especialista hasta que las molestias
les impiden llevar una vida normal”,
advierte la doctora Garcia, de Quirdn
San Sebastian.

Son casi siempre las mujeres,
también por ser quienes mas
las padecen, las que hacen las
consultas, preocupadas por sus
implicaciones estéticas, lo que ayuda
a prevenir complicaciones médicas
importantes, como la varicorragia
(hemorragia por rotura espontanea

o provocada de las varices), las
varicoflebitis o varicotrombosis
(trombosis de las venas varicosas).

Las varices presentan un muy
alto grado hereditario: el 95% de
los pacientes tiene antecedentes
familiares. No obstante, otros
factores que influyen en su aparicion
y progresion son la obesidad, el
ortostatismo laboral (pasar muchas
horas de pie), el sedentarismo, la
edad y el embarazo. Otras causas
son los tratamientos hormonales
(especialmente anticonceptivos y
corticoides) y el tabaquismo.

Existen grados de varices segin
su gravedad, normalmente ligada
al diametro, y se clasifican de la
siguiente manera: telangiectasias
y/o varices reticulares, de menos de
2 mm de didmetro, de cardcter mas
estético; fronculares, que pueden
dar o no sintomas, y tronculares
con edema en piernas; con lesiones
dérmicas (pigmentacion, celulitis,
hipodermitis, eczemas varicos); con
Ulcera flebostatica cicatrizada y con
Ulcera flebostdtica activa.

Tratamientos

Para las més pequefias y
superficiales (telangiectasias
y reficulares), sin insuficiencia
valvular venosa troncular, se aplica
la microesclerosis liquida, que
consiste en la inyeccion de farmacos
esclerosantes, que secan las venas

para que dejen de acumular sangre.

Se utiliza en formato de espuma si

el diamefro de las venas es de 3-4
mm. Y la crioesclerosis consigue el
mismo efecto mezclando el efecto

fisico-térmico y quimico. También

acto de presencia la celulitis o el vello. Normalmente les
prestamos atencion solo ateniéndonos a motivos estéticos,
pero también es importante que estemos pendientes de
ellas por razones de salud.

se emplea el laser, que suele
combinarse con microesclerosis.

“Estos tratamientos se aplican en
un nimero de sesiones variable
segln la extension de las arafias
vasculares”, dice el doctor Israel
Villena, cirujano pldstico de Hospital
Quirdn San Sebastian. Lo que es
seguro es que "estos procedimientos
no deben hacerse en verano, sobre
todo el lugares cdlidos, ya que el
calor reduce su efectividad”, afirma.
Por tanto, hasta mayo es la fecha
ideal para someterse a ellos.

“El fratamiento de las arafias
vasculares o telangiectasias no es
meramente estético, pues se deben
controlar y eliminar periédicamente,
para evitar que el problema se
agrave”, advierte el doctor Juanjo
Martinez, jefe de cirugia general
de Hospital Quirdn San Sebastidn.
No debemos olvidar que es una
patologia progresiva e irreversible.
Por ello, debemos asegurarnos de
gue sea un médico especialista el
que lo practica, con el apoyo de
una exploracion eco-doppler para
el diagnéstico de la funcionalidad
venosa.

“Para tratar las varices tronculares,
que suponen ya un problema mas
serio para la salud, existen diversas
técnicas, cuya eleccion se debe
adecuar a cada paciente”, describe
el doctor Rodriguez Camarero.



Celulitis, enemiga de las
piernas bonitas

La palabra celulitis “es un término
cosmético utilizado para nombrar
ciertas zonas del cuerpo que dan
el aspecto de ‘piel de naranija’,
debido a depédsitos circunscritos
de grasa. Estos se observan en
muslos, caderas y nalgas de
mujeres delgadas o con sobrepeso.
Aunque se pueden iniciar desde
la pubertad, son mas evidentes
en mujeres mayores de 30 afios”,
explica el doctor Villena, de Quirdn
San Sebastian. Los hombres rara vez
presentan celulitis, debido a que sus
depositos adiposos se estructuran
de diferente manera. En las mujeres
estdn localizados por debajo de la
piel, en compartimentos separados
por tejido conjuntivo. Cuando las
células grasas crecen, debido
al incremento en los depésitos
de lipidos, los compartimentos
aumentan, mientras que los
tabiques de tejido conectivo
permanecen igual, causando la
apariencia caracteristica de la
celulitis.

La celulitis, cuando tiene cierto
grado de magnitud con repercusion
circulatoria, presenta sintomas
generales, como fatiga, astenia,
sensacion de peso en las piernas
y, a veces, dolores espontdneos
difusos que aumentan de
intensidad con el reposo, pudiendo
presentar calambres nocturnos.
Para combatirla se utilizan varias
técnicas. La mas empleada es la
radiofrecuencia, cuyo uso genera
un aumento de lipdlisis, cambios
estructurales del adipocito e
incremento del coldgeno dérmico.
La disminucion de los depositos de
grasa dependerd del nimero de
sesiones realizadas; eso si, no hay

evidencia de resultados perdurables
en el tiempo. La mesoterapia es un
procedimiento médico que consiste
en aproximar el medicamento,

a dosis muy bajas, a la zona a
tratar usando la via infradérmica.
Como principal contraindicacion,

el miedo a las agujas o la alergia

a algin compuesto. Después de la
sesion no se debe aplicar masajes
ni aparotologia. Las sesiones son
semanales o dos veces por semana
con un promedio de quince. Otra
opcion es la liposuccion y liposhifting,
que consiste en la aspiracion de las
células grasas en zonas localizadas
y la rotura de los tabiques fibrosos
parcialmente. Esto genera una
disminucion de la tension generada
por el volumen graso y de las
retracciones generadas por este
sobre la piel.

Todo esto puede combinarse
con masajes venosos y de drenaje
linfatico para conseguir unos
resultados éptimos.

No obstante, para que los
resultados de los fratamientos sean
mas eficaces adn y también sirvan de
orientacion a los jovenes con pautas
de vida sana, que posibiliten retrasar
la aparicion de esta patologia, es
recomendable educar en sentido
preventivo. Para ello, la sugerencia
del especialista de Quirén San
Sebastidan es “evitar el tabaquismo
y las prendas ajustadas, el calzado
incorrecto, el estrés, el estrefimiento,
la toma de anticonceptivos orales,
el exceso de calor, las exposiciones
prolongadas al sol, las calefacciones,
los locales cerrados con exceso de
temperatura, asi como mantener el
peso ideal”.

La piel, aliada de la salud
de nuestras piernas

La piel de las piernas es mas
sensible debido a la presién venosa.
Este efecto se denomina estasis
venoso y se produce porque la
sangre se acumula mads en las
piernas, provocando que en esta
zona esté mas seca y sea mas
propensa a eccemas. El doctor Javier
Pedraz, dermatélogo de Hospital
Universitario Quiron Madrid, explica
que “por esta razon la piel de las
piernas requiere mas cuidado, en
forma de hidratacion. De lo contrario,
puede presentarse dermatitis por
estasis. Es frecuente, asimismo,
la aparicién de manchas blancas
provocadas por el sol en las piernas
y en los antebrazos. O manchas de
color marrén, lentigo solar. Ambas
se relacionan con una exposicion
intermitente al sol”.

SALUDABLE 1)

En las piernas también aparecen
lunares, que a veces se confunden
con manchas de color mds oscuro,
y no son lo mismo. El lunar se debe
eliminar a través de la cirugia, ya
que es una lesion que se puede
malignizar. La cirugia sirve para
asegurarnos, andlizar la muestra
en anatomia patolégica y ver qué
clase de células componen el lunar.
Las manchas de la piel se eliminan
de forma mas facil. El especialista
apunta que “en las piernas es mds
complicado quitarlas que en la
cara, debido a que la piel de las
extremidades es mas resistente. Las
técnicas utilizadas son muy variadas:
peeling, laser, efc.”.




Ademads, cada vez nos ocupamos
mas del aspecto de nuestras
piernas, de su tonalidad. Los
autobronceadores se han convertido
en una alternativa artificial para
lucirlas con color. “En general, estos
productos no producen riesgos, lo
que hacen es oxidar compuestos
de la piel que permiten que esta
adquiera un tono bronceado durante
cuatro o cinco dias. No obstante,
el mejor bronceador es el natural,
el producido por el sol”, sefiala
el doctor Pedraz. El especialista
destaca que “hay que advertir que
no existen cremas de proteccion
solar que protejan el 100%. La
proteccion total no existe”.

El especialista recomienda que
“cuanfo menos se exponga
al sol una persona, mejor”.

A todo esto hay que anadir la
importancia que en la actualidad
se da a unas piernas sin vello. Son
variadas las técnicas que existen
para su eliminacion. La depilacion
puede hacerse con la cuchilla,
lo que ofrece las ventajas de la
eficacia y de la rapidez, mientras
que “como desventaja tenemos la
posible irritacion de la piel y que
el pelo puede salir mas fuerte si
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se realiza con mucha frecuencia”,
puntualiza el doctor. La mdaquina
depiladora tiene el beneficio de
que arranca el pelo de raiz y hace
que tarde mas tiempo en salir;
como desventaja se encuentra el
riesgo de la foliculitis, que es la
inflamacion del foliculo, el lugar
donde se inserta el pelo. La cera
también tiene la ventaja de que
se arranca el pelo de raiz; como
inconveniente, un incremento del
riesgo de varices o un aumento
de las varices existentes, ademas
de que se pueden producir
quemaduras. El Iaser es un método
seguro y eficaz; como reparo,

la necesidad de ir a un centro
especializado, que suele ser mds
caro que ofros métodos y, a veces,
se producen irritaciones en la piel.

Sin complejos y sin cicatrices

Hospital Quirdn Vizcaya ha
implantado de forma pionera en
Euskadi el tratamiento con plasma
rico en factores de crecimiento para
heridas y Olceras de las extremidades
inferiores. En este Gltimo caso, “los
resultados obtenidos han sido
excelentes”, manifiesta la doctora
Ana Quintana, cirujana vascular
de este centro. En cuanto a las

PIERNAS 10

Doctora Teresa Gaztanaga, especialista en medicina del
deporte y experta en nutricion en Hospital Quiron Donostia

Para mantener las piernas en forma hay que tener una buena
hidratacion; es decir, habitos dietéticos e hidratacion todpica,
descansar adecuadamente y mantener la tonificacion muscular
y la flexibilidad.

HABITOS DIETETICOS

« Hidratacion: beber suficiente cantidad de agua (1-2 litros
como minimo) segun las necesidades individuales (energia
ingerida, trabajo fisico desarrollado, sudoracién, temperatura
ambiente...)

¢ Ingerir alimentos ricos en agua, minerales, vitaminas y sustancias
antioxidantes (frutas y hortalizas).

* No abusar de la sal, ni de las bebidas estimulantes, como los
refrescos de cola, las energéticas, el café y el té.

* No abusar del alcohol.

¢ No fumar.

DESCANSAR ADECUADAMENTE

¢ Dormir, como minimo, ocho horas. Si hemos de pasar, por
necesidades de trabajo, mucho tiempo en posicidon sentada o
de pie, hacer periddicamente movimientos de los dedos de los
pies, tobillos, piernas e, incluso, utilizar medias para activar la
circulacion.

« Elevar las piernas en los ratos de descanso.

MANTENER LA FLEXIBILIDAD Y LA TONIFICACION MUSCULAR
« Evitar el sedentarismo tras las horas de trabajo o estudio.

« Realizar ejercicios fisicos de tren inferior y gluteos por grupos
musculares, andar rapido/footing, patinar, bailar, nadar, caminar
por la montafa o circular en bicicleta.

« Estimular la circulacion con bafos de agua fria (pantorrilla y
piernas, en la ducha).

« Pasear, siempre que se pueda, por el rompiente de las olas a
la orilla del mar hasta media pierna o rodillas.

» Realizar ejercicios de estiramiento y movilidad articular (cadera,
abdomen, gluteos, rodillas, tobillos y pies).

heridas posquirdrgicas, su poder
regenerador favorece que se cierren
las que se han infectado o aquellas
de pacientes con problemas de
cicatrizacion.

Se trata de un proceso sencillo:
tras tomar una muestra de sangre
del paciente, “se extraen los
factores de crecimiento del plasma
de la sangre”, explica la doctora.
Después de un rapido proceso,

“se obtienen las diferentes formas
de aplicacion, bien a modo de
pelicula de gel para cubrir la herida
o la forma liquida para inyectar
alrededor de la lesion”, sefiala

la especialista. Las sesiones son
semanales y el nUmero de las
mismas dependerd de la extension,
la profundidad y el tipo de Glcera.
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Este verano, descubrete

Planes médicos personalizados para realzar la belleza de tu pecho

Da el paso y saca la belleza que hay en ti con las
soluciones estéticas de Grupo Hospitalario Quiron:
* Aumento de pecho

» Aumento y elevacion de pecho

» Aumento de pecho y cirugia del contorno corporal

Informate y pide tu primera cita gratuita en el
900 250 255 0 en porquesabeselegir.es

Precios cerradosy
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Con la seguridad y la confianza
de un entorno hospitalario
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| a ALERGIA ALIMENTARIA
INFANTIL en diez puntos

Por la doctora Agurtzane Bilbao,
en alergologia infantil de Quirén Vizcaya

Mas de 17 millones de europeos se ven afectados por alergia.
La alimentaria es una de las mas comunes, principalmente
entre los ninos menores de seis anos. Segun la Academia
Europea de Alergia e Inmunologia Clinica (Eaaci), las
hospitalizaciones por reacciones alérgicas severas en
pequefos han aumentado siete veces en los ultimos 10 afos
en Europa. Por ello ofrecemos este decalogo dedicado al que
es un problema de salud pediatrica de gran importancia

SINTOMAS

Los md@s comunes son las reacciones adversas en la
piel (enrojecimiento, inflamacién de labios o parpados y

urticaria). Ademas, también pueden presentarse sintomas

digestivos como vomitos y diarrea y, en los casos mas
graves, andfilaxia (dificultad respiratoria de inicio brusco)
y disminucién de la tension arterial.

PRONOSTICO

En general, los nifios alérgicos a la leche o al huevo
acaban tolerando estos alimentos pasados los dos o res
afnos de edad. Pero a partir de los dos afos, la lista de
alimentos alergénicos se amplia: pescado, legumbres,
frutos secos, frutas y mariscos.

INTOLERANCIA AL GLUTEN

A menudo se confunde la alergia alimentaria con la
enfermedad celiaca (infolerancia al gluten). Un grave
error, ya que los alérgicos a alimentos tienen riesgo
vital por comer algo accidentalmente, mientras que
los celiacos no.

ALERGIA EN LACTANTES

Cerca del 3% de los nifios menores de fres afios
son alérgicos a la leche de vaca. Casi todos los
lactantes que desarrollan alergia a la leche lo
hacen en su primer afo de vida y, en la mayoria
de los casos, se trata de un proceso transitorio.
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OJO A LOS ALIMENTOS

Unos 170 alimentos han sido documentados en la literatura
cientifica como causantes de reacciones alérgicas, pero los
mas alergénicos son la leche, el huevo, los frutos secos, el
kiwi, el pescado y el melocoton.

DIAGNOSTICO

Las pruebas alérgicas diagnostican la alergia a alimentos midiendo los niveles
del anticuerpo Ig E, que es el fipo de alergia mas frecuente y la que tiene riesgo
de andfilaxia (reaccién alérgica grave). Se realizan a nivel cutdneo y sanguineo
(Ig E sérica especifica). En ocasiones, puede presentarse una patologia

alérgica a alimentos “no mediada por Ig E” y con sintomas casi exclusivamente
digestivos. En estos casos el diagnéstico es clinico y, en ocasiones, se precisa
confirmacion tras biopsia.
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TEST DE INTOLERANCIA
Los fest de infolerancia a alimentos basados en la OVER 17 MILLION EUROPEANS
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Food allergies are some of the most common kinds of allergy,

and mainly affect children under the age of six. According to
ALERGIA EN the European Academy of Allergy and Clinical Immunology

CONTINUA EVO LUC|éN (EAACD), the number of children hospitalized in Europe due

to severe allergic reactions has increased seven-fold over the

En los Gltimos afios se estan desarrollando
diferentes protocolos de desensibilizacion que past ten years. For this reason we offer a set of golden rules
consisten en administrar a diario el alimento en for handling this serious health problem in children.
cantidades progresivamente crecientes bajo
supervision hospitalaria. El alimento debe de ser
ingerido diariamente para mantener la folerancia.
Se planteq, sobre todo, en los nifios alérgicos

a leche y huevo que no consiguen superar
espontdneamente su alergia. Es un tratamiento
no exento de riesgos cuya metodologia es objeto
de investigacion.

EVITAR LOS ALIMENTOS

Tras el diagnostico, es imprescindible evitar el
alimento. La industria cada vez es mads rigurosa

en la informacion del etiquetado de los alimentos
envasados. El sector hostelero debe conocer este
problema por el riesgo de una reaccion si se
consume el alimento de forma oculta en una salsa o
condimento. Hay que poner especial cuidado cuando
se come fuera de casa, preguntar en los restaurantes
por la composicion de los platos e informar de la
alergia del nifio.

COMO ACTUAR ANTE UNA REACCION ALERGICA

Tanto las familias como los educadores deben conocer los sintomas de una reaccion alérgica y seguir

el protocolo de actuacion indicado por el médico responsable del nifio. Ante un caso el menor debe

ser valorado siempre en un centro médico. En casos de reaccion leve los sinftomas se alivian con
antihistaminicos orales, aunque esta medicacién no evita la progresion a desarrollar sintomas mads graves.
Si se trata de una grave o andfilaxia, el Gnico tratamiento eficaz es la adrenalina intramuscular; no son
Gtiles los corticoides ni los antihistaminicos. Los padres, los cuidadores y el personal del centro escolar
deben conocer el modo de administrar la adrenalina y disponer de un protocolo de actuacion porque
puede ser vital para el nifio.

ALERGOLOGIA / ALLERGOLOGY

+ CENTRO MEDICO TEKNON (BARCELONA): 93 290 62 62 « QUIRON PALMAPLANAS (P. DE MALLORCA): 97125 41 66
* QUIRON A CORUNA: 902 32 22 33 + QUIRON SAGRADO CORAZON (SEVILLA): 95 510 07 52

+ QUIRON BARCELONA: 902 44 44 46 + QUIRON SAN CAMILO (MADRID): 902 11 21 21

* QUIRON CAMPO DE GIBRALTAR: 956 79 83 00 « QUIRON SAN JOSE (MADRID): 902 02 47 47

+ QUIRON COSTA ADEJE (TENERIFE): 922 79 24 00 + QUIRON TENERIFE: 922 57 42 33

* QUIRON DEXEUS (BARCELONA): 93 227 47 47 + QUIRON TORREVIEJA: 96 692 13 13
* QUIRON MADRID: 902 15 10 16 + QUIRON VALENCIA:96 339 04 00

* QUIRON MALAGA: 902 44 88 55 + QUIRON VITORIA: 945 25 25 00

* QUIRON MARBELLA: 902 32 22 33 / 952 77 42 00 * QUIRON VIZCAYA: 902 44 55 95

* QUIRON MURCIA: 968 36 50 00 * QUIRON ZARAGOZA: 976 57 90 00
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PROYECTO
HOLOS:

N3
Nnabitacion
Nteligente

Por Patricia Forteza

La Unidad de Ingenieria Biomeédica del departamento de [+D+i

y docencia de Quirdn, junto a varias empresas de tecnologia
gallegas, como Sivsa, Gradiant e Ictel, han puesto en marcha el
proyecto Holos, gracias al cual es posible sensorizar y monitorizar
las constantes vitales del paciente hospitalizado de forma remota,
generando alarmas clinicas inteligentes ante situaciones de riesgo.

ospital Quiron

A Coruiia ha puesto

en marcha una

habitacién inteligente
gracias al proyecto denominado
Holos, una iniciativa financiada
parcialmente por el Ministerio
de Economia y Competitividad a
través del Centro para el Desarrollo
Tecnoldgico Industrial (CDTI),
mediante el programa FEDER-
INNTERCONECTA Galicia de 2013.

Gracias a este proyecto, que
ha sido dirigido por la Unidad
de Ingenieria Biomédica del
departamento de 1+D+i y docencia
de Quirdn, y en el que han
participado varias empresas
de tecnologia gallegas como
Sivsa, Gradiant e Ictel, es posible
sensorizar y monitorizar las
constantes vitales del paciente
de forma remota, generando
alarmas clinicas inteligentes
ante situaciones de riesgo. Ello
permite al personal sanitario tomar
decisiones de forma mas répida al
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contar con informacion del estado
del enfermo: frecuencias respiratoria
y cardiaca, agitacion durante el
suefio, posibles caidas, temperatura
y humedad de la habitacién. Todos
estos sistemas facilitan datos sobre
el nivel de dolor y de descanso
durante el suefio.

La tecnologia integrada en
este proyecto permite el envio de
la informacién registrada en la
habitacion a un terminal ubicado
en el control de enfermeria de la
planta, que, mediante un sistema
inteligente de alarmas, es capaz
de analizarla y de avisar sobre la
necesidad de atencién inmediata,
estableciendo distintos niveles, en
funcién del riesgo. De este modo,
el personal puede prever, cuando
acude a la estancia, qué material
o farmacos necesita el enfermo.

De igual modo, la monitorizacion
a distancia mediante sensores
aporta al paciente mayor confort
y libertad de movimientos durante

@ HOLOS PROJECT

The biomechanical engineering unit of the Quirdn R&D and
Teaching Department, in partnership with a number of Galician

technology companies such as Sivsa, Gradiant, and Ictel, have
launched the Holos project, making it possible to monitor
inpatients’ vital signs remotely, creating automatic alerts when
a patient is found to be at risk.




su ingreso, y al personal clinico

mucha mas informacion que la que

se obtiene con la monitorizacion
convencional, ya que permite

la monitorizacién continua de
constantes que, de ofro modo,
solo pueden obtenerse de forma
puntual, como la frecuencia
cardiaca y/o respiratoria. La
vigilancia remota, ademads,
minimiza los riesgos en el caso
de pacientes infecciosos, en
aislamiento o inmunodeprimidos.

El motor de alarmas es
personalizable, de forma que,
por defecto, tiene unos valores

estandar ante los cuales se emitird

una alarma, pero se adaptan
para cada paciente, ya que, por
ejemplo, una frecuencia cardiaca
elevada no es igual para una
persona con un tipo de vida
sedentaria que para un deportista
de élite.

enTorno [

SENSORES QUE SE HAN IMPLANTADO

» Sensor de frecuencia respiratoria y cardiaca: es un dispositivo a distancia colocado en el techo,

sobre el paciente, capaz de establecer su frecuencia cardiaca y respiratoria. Mide el nimero de
pulsaciones y respiraciones por minuto (r.p.m). La tecnologia que utiliza, totalmente novedosa,
se denomina Ultra WideBand (UWB) y hasta ahora solo se ha empleado en el ambito militar.

« Sensor de profundidad: mediante tecnologia de imagen infrarroja, detecta la presencia o no

en la cama del paciente. De gran utilidad en aquellas patologias en las que se requiere reposo
absoluto, pero también en las que se prescribe descanso relativo; es decir, que el paciente
puede levantarse breves periodos de tiempo (ir al aseo...), pero que debe permanecer la mayor
parte del tiempo descansando. En este Ultimo caso se dara aviso cuando el paciente esté mas
tiempo del deseado fuera de la cama y, en el primer caso, en el momento en que no se detecte
su presencia en la misma.

« Sensor inercial: mide la agitacion durante el suefio del paciente, la deambulacion por la

habitacion y las caidas que experimente.

* Sensores ambientales: miden la temperatura en la habitacion y la humedad relativa del aire,

variables que pueden afectar en cierto tipo de patologias.

HOLOS

LA HABITACION INTELIGENTE

Quiron

GRUPO HOSPITALARIO

HOLOS permite monitorizar el estado del paciente de forma continua y generar
alarmas clinicas ante posibles situaciones de riesgo, lo que permite una respuesta
mas rapida y eficaz por parte de los profesionales de la salud.

Monitorizacién
de constantes vitales: «—
A través de tecnologia Ultra Wide
Band, utilizada hasta ahora en el
ambito militar, se miden sin

contacto la frecuencia cardiaca y

Sistema de
sensores de
profundidad:
Mediante tecnologia de
imagen infrarroja, detecta
la presencia o no del

Sistema de alarma

Estados de la alarma luminica:
de emergencia:
Todos los parametros

son medidos de manera ’ ‘ ‘

continua y ante una Normal: Verde: Rojo:
incidencia crea una No hay Alerta, Emergencia,

La habitacion inteligente
permite una asistencia mas
personalizada y adecuada a
las necesidades del paciente,
mejorando la calidad en la
atencion recibida.

Para medir la
temperatura y la
humedad relativa del
aire.

. .

el suefio del paciente, la
deambulacion por la
habitacién y las caidas
que puede experimentar.

informacion y la Recoge toda la los parametros

si hay una alertay a

envia por la red informacion y y controla rojo en caso de

auna base de analiza los las alarmas. emergencia.

datos. pardmetros. \ l
[-— N //
[-—J
[-—] -]

respiratoria, es decir, el niimero paciente en la cama, alerta luminica. incidencias.  incidencia incidencia
de pulsaciones y respiraciones asi como su grado leve. grave.
por minutos (rpm). de agitacion.
— =
HABITACION
—
D
$)
S

: =d @)

o

o
Sensores Sensores inerciales:  Concentrador: HIS (base de Ordenador: Alarma luminica: HOLOS (del griego éAog [holos]:
ambientales : Miden la agitacién durante Recoge toda la datos central): Visualiza Cambia a color verde todo, entero, total) evalGa

integramente los resultados
que recibe de la monitorizacion
continua de todas las constantes.

FUENTE: Unidad de Ingenieria
Biomédica del Departamento de I+D+i,
Docencia del Grupo Hospitalario Quirén.
EN LA WEB: www.quiron.es/holos
Grupo Hospitalario Quirén © 2015
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Grupo Hospitalario Quirén - éPuedo ser mama después de pasar un cancer?

REPORTAJE

cPuedo ser
MAMA

despues
de pasar un

CANCER?

Por Cristina Goicoechea

Los avances en los tratamientos oncoldgicos han aumentado
considerablemente la supervivencia de las pacientes afectadas por
un cancer. Actualmente, el 85% de los tumores en nifos vy jovenes
pueden ser tratados con éxito y con una buena expectativa de
vida. En estos casos, la maternidad tras superar la enfermedad
tampoco tiene por qué suponer una renuncia. A continuacion,
expertos de Quirdn dan respuesta a las principales dudas.

é¢Qué opciones tiene una
paciente oncologica para
preservar la fertilidad?

Doctora Charo Jiménez Viruega,
jefe de seccién de reproduccion
asistida en el Centro de Reproduccion
Asistida Quirén Bilbao.

En la actualidad hay dos
procedimientos disponibles para
la preservacion de la fertilidad:
la criopreservacion de ovocitos y
embriones o la criopreservacion de
tejido ovarico.

Las dos primeras requieren la
aplicacion de tratamientos de
estimulacion ovarica y la extraccion
de los 6vulos para ser vitrificados o
fecundados con semen de su pareja.

Por su parte, la criopreservacion
de tejido ovarico exige una pequefia
intervencion quirdrgica y se contempla
cuando el oncdlogo contraindica una
estimulacion ovarica.

La opcion mas recomendable
es |a vitrificacion ovocitaria, que
permite a la mujer no solo preservar
su fertilidad, sino mantener su
autonomia reproductiva.
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é¢Qué hay que hacer cuando
te detectan el cancer?

Doctor Antonio Urries,
jefe de la unidad de reproduccion
asistida de Hospital Quirdn Zaragoza

Lo mas importante en ese momento
es valorar con el oncélogo la
posibilidad de retrasar el tratamiento
de quimioterapia o de radioterapia
para realizar la estimulacion ovarica
y la extraccién de los 6vulos. Asi, en
caso de que, fruto del tratamiento,
la paciente perdiera la capacidad
reproductiva, preservaria la opcion
de ser madre.

¢éla estimulacion ovarica puede
afectar al proceso oncologico?

Doctor Koldo Carbonero,
jefe de ginecologia, obstetricia 'y
reproduccion asistida de Hospital
Quirdn Donostia

La estimulacion ovdrica que se
practica para obtener 6vulos de
la paciente no afecta al proceso
oncoldgico y tampoco ser madre
después del cancer aumenta la tasa
de recaida en la enfermedad.

’

r
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&Y SIEL CANCER LO
PADECE EL HOMBRE?,
¢PUEDE AFECTAR A
LA CALIDAD SEMINAL?

Doctora Charo Jiménez Viruega, jefe de seccién de
reproduccion asistida en el Centro de Reproduccion
Asistida Quirén Bilbao

El tratamiento del cdncer, bien sea quirurgico, radiolégico o
quimioterapico, puede afectar severamente la fertilidad masculina
por el efecto citotdxico que ejerce en la espermatogénesis. El
grado de toxicidad depende del tipo de farmaco utilizado y de la
duracion, pudiendo dar una infertilidad reversible en algunos casos.

Una media del 15-30% de los varones tratados de un cancer

permanecen azoospérmicos varios afos después.

Es aconsejable que los pacientes congelen tan pronto como les
sea posible y antes de iniciar cualquier tratamiento oncoldgico
tantas muestras de eyaculado como sea posible en funcion de la

calidad seminal previa.

¢Qué se valora en una unidad
de reproduccion asistida
cuando se presenta este caso?

Doctor Antonio Urries,
jefe de la unidad de reproduccion
asistida de Hospital Quiron Zaragoza

En las unidades de reproduccion
asistida valoramos los siguientes
para@metros:

En primer lugar, la edad de la
paciente, ya que estd relacionada
con la reserva ovarica y la fertilidad.
La reserva ovarica es el nUmero de
ovocitos que se tiene en un momento
deferminado. Aunque se nace con,
aproximadamente, dos millones de
ellos, alo largo de la vida se van
perdiendo. Por ello, el periodo de
mayor ferfilidad en la mujer esta
entre los 18 y los 30 afios.

En segundo lugar, se realiza
una ecografia ginecolégica para
un recuento de foliculos antrales
y una determinacién de hormona
antimulleriana si fuera preciso.
Por Gltimo, se valora el protocolo
de estimulacion mas seguro para
ponerlo en marcha sin demora.

¢Donde se guardan los 6vulos?

Doctor Antonio Urries,
jefe de la unidad de reproduccion
asistida de Hospital Quirén Zaragoza

Los dvulos se conservan a muy
baja temperatura (-196°C) en bancos
de nitrégeno liquido dentro de las
unidades de reproduccion asistida.

¢Cuando puede quedarse
embarazada una mujer que
ha sufrido un cancer?

Doctora Charo Jiménez Viruega,
jefe de seccion de reproduccion
asistida en el Centro de Reproduccion
Asistida Quirén Bilbao

El planteamiento de la maternidad
después de la enfermedad es una
decision consensuada entre la
paciente, y los equipos de
oncologia y obstetricia.

De todos modos, se recomienda
posponerla dos o fres afios en los
casos de cancer de mamay en
estadios lll, cinco anos. Igualmente,
se aconseja dejar pasar al menos
seis meses desde la finalizacion de
la quimioterapia y entre tres y seis
meses de la toma de tamoxifeno.
Los estudios confirman que el
embarazo puede tener un efecto
protector frente al cancer de mama.

SALUDABLE ||

LA VITRIFICACION DE
OVULOS, PASO A PASO

Doctora Miren Mandiola, directora del laboratorio de
reproduccion asistida de Hospital Quirén Donostia

El proceso para la vitrificacion de évulos comienza habitualmente
el segundo dia del ciclo, pero cuando el tiempo es limitado se
puede empezar en cualquier momento. Dura aproximadamente
dos semanas desde el inicio del tratamiento hasta la extraccién
de los évulos.

Estimulacion ovarica para la maduracion de ovocitos. Esta etapa
suele iniciarse con la menstruacion y se emplean inyecciones de
hormonas. Durante los diez o doce dias que dura el tratamiento
se efectlan tres o cuatro controles ecograficos para supervisar
la respuesta y determinar el momento idéneo para la extraccion
de los 6vulos.

Extraccion de los évulos. Una vez conseguida la maduracion de
los 6vulos se extraen mediante una puncion ovarica, procedimiento
quirdrgico sencillo hecho bajo sedacion. Después, la paciente
permanece un par de horas en reposo antes de regresar a casa. Este
mismo proceso se realiza en los tratamientos de fecundacion in vitro.

Analisis de los évulos. Para conocer su calidad y madurez.

Vitrificacion. Dos horas después, los dvulos se vitrifican y se guardan
en un banco a -196°C para su conservacion.

Busqueda del embarazo. Afios mas tarde, cuando la mujer desee
tener hijos recurriendo a los dvulos previamente criopreservados,
estos se desvitrifican y se fecundan con el esperma mediante
microinyeccion espermatica (ICSI). Los embriones resultantes se
transfieren al Utero de la paciente entre tres y cinco dias después
y los embriones viables sobrantes se pueden vitrificar para
intentos de maternidad futuros.

Test de embarazo. El resultado del tratamiento se conoce dos
semanas después.

UNIDADES DE REPRODUCCION ASISTIDA
ASSISTED REPRODUCTION SERVICES:

« CENTRO MEDICO TEKNON (BARCELONA): 93 290 62 62
* QUIRON A CORUNA: 981 21 98 30

« QUIRON BARCELONA: 902 44 44 46

+ QUIRON CAMPO DE GIBRALTAR: 956 79 83 00
« QUIRON DEXEUS (BARCELONA): 93 227 47 00
+ QUIRON MADRID: 902 15 10 16

+ QUIRON MALAGA: 902 44 88 55

+ QUIRON SAN SEBASTIAN: 94 343 71 00

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

+ QUIRON VALENCIA: 96 104 16 21 / 96 339 04 00
+ QUIRON VIZCAYA: 94 439 60 62

+ QUIRON ZARAGOZA: 976 57 90 00

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
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Brazilian Butt LIft,
a solucion para remodelar

v levantar los GLUT

—0S

CON GRASA PROPI

Por Vloleta Segura

Cada vez son mas los pacientes interesados en el aumento de gluteos con grasa propia,
el Brazilian Butt Lift o aumento de gluteos brasilefio, de moda entre las celebrities por
sus sorprendentes y naturales resultados.

| Brazilian Butt Liftes un
procedimiento remodelador
mediante el que se exirae
grasa de depdsitos resistentes
y se incorpora a los gliteos para
mejorar, ampliar y redondear la
forma de las nalgas. El aumento
de gluteos brasilefo es capaz de
alcanzar resultados impensables en
la remodelacion corporal y, ademds,
sin cicatrices y sin tener que utilizar
implantes de silicona.

Esta es una técnica cada vez mas
elegida por mujeres -y también
hombres- que desean acabar con
nalgas planas, flacidas o sin forma,
consiguiendo un aspecto mas
turgente y prominente de un modo
natural. El doctor Alexander Aslani,
jede de cirugia plastica, estética
y reparadora de Hospital Quirén
Malaga y Hospital Quirdn Marbella,
cuenta para ello con la tecnologia
BodyJet, que facilita una recoleccion
mas rdpida de grandes volimenes
de grasa mediante un chorro de
agua pulsante, especialmente
adecuada para la transferencia
de grasa de gran volumen, como
es el caso del aumento de glGteos
brasilefio. Segin el especialista,

“la naturaleza de esta técnica hace
que se preserve la viabilidad de las
células de grasa removidas, lo cual
es perfecto para transferir la grasa a
ofra parte del cuerpo”.

Con este aumento con
lipotransferencia de grasa se
consigue, en una sola intervencion,
reducir caderas y muslos, al eliminar
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la grasa acumulada, moldear y
redondear los gliteos, asi como
levantarlos, mejorando su aspecto
desde cualquier angulo.

Un procedimiento sencillo

En primer lugar se extrae la
grasa. Generalmente se recurre a
zonas que acumulan depésitos de
grasa resistentes, como la parte
baja de la espalda, las llamadas
cartucheras, los muslos o el
abdomen. Seguidamente la grasa es
purificada y se emplea para rellenar
las nalgas de manera uniforme y
natural. “Esta liposuccion es menos
traumdtica para el paciente, ya que
el tejido circundante, los nervios y las
estructuras vasculares permanecen
en buen estado. Los riesgos de las
liposucciones son minimizados, los
resultados son mejores y el tiempo
de inactividad del paciente es mucho
mas corto”, advierte el doctor Aslani.

Solo con una liposuccion se
consigue un aspecto mas esbelto
del cuerpo, pero la combinacion
de liposuccion e inyecciones de
grasa produce un perfil ain mas
atractivo. El doctor Aslani diferencia
entre los procedimientos primarios
y secundarios de transferencia de
grasa gloteo. En la transferencia de
grasa gloteo primaria, los pacientes
estdan “principalmente interesados en
mejorar y aumentar los gliteos”. En
los casos de aumento secundarios,
los pacientes estan “principalmente
preocupados por los depdsitos de
grasa en ofras partes de su cuerpo.
En muchos de estos pacientes,

paralelamente a la liposuccion

de grasa en las zonas donde se
encuentra el comulo indeseado, la
adicién de la transferencia de grasa
en nalgas mejora el resultado global”.

Anestesia local con sedacion
y rapida recuperacion

Para esta técnica no es necesaria
anestesia general, sino que se
efectOa bajo sedacion y los pacientes
pueden volver a su casa en el mismo
dia de la intervencion. El médico
cirujano controla la cantidad de
presion utilizada en el proceso y
los depésitos de grasa se extraen
rapida y eficazmente en segundos,
lo que provoca menos hinchazén y
malestar y el procedimiento puede
ser realizado bajo anestesia local con
sedacion. Los pacientes se recuperan
facilmente en unas semanas debido
a que los puntos de incision son
relativamente pequefios.

De acuerdo a las publicaciones
cienfificas relativas a esta técnica,
“la lipotransferencia con grasa es la
innovacion mas revolucionaria de la
década en lo que a liposuccién se
refiere”, sentencia el doctor Aslani. En
este sentido, la lipotransferencia de
gluteos brasilefios o Brazilian Butt Lift
es, actualmente, una de las cirugias
mas solicitadas en Espafa.




@ BRAZILIAN BUTT LIFT

More and more patients are interested in the buttock-
augmentation procedure that uses the patient’s own fat to
reshape this area. Commonly known as the Brazilian butt lift,
the procedure is gaining in popularity among celebrities due
to its surprising and natural-looking results.

saLuoasLe [

CINCO PUNTOS SOBRE EL
AUMENTO/REMODELACION
DE GLUTEOS

La doctora Ana Torres, especialista en cirugia plastica, reparadora
y estética de Centro Médico Teknon, nos explica cinco aspectos
destacados sobre el aumento y la remodelacion de la region glutea

Cuando el paciente requiere una elevacion, remodelacion y/o aumento
de gluteos, la lipotransferencia es, en la mayoria de los casos, la
soluciéon mas adecuada. La transferencia de injertos de tejido adiposo
se realiza a nivel subcutdneo o intramuscular, consiguiendo resultados
duraderos, naturales y muy estéticos.

En personas delgadas, que no disponen de grasa corporal suficiente,
existe la alternativa de aplicar protesis. La eleccidon de la técnica
dependera siempre de cada circunstancia.

En el caso de la lipotransferencia, los resultados son mas naturales
debido a las caracteristicas de la intervencion, que es mas segura y
causa menos molestias postoperatorias. Los resultados definitivos
se pueden ver a los tres meses.

Los pacientes intervenidos mediante transferencia pueden volver a
su actividad habitual a la mafiana siguiente. En el caso de protesis,
el postoperatorio es mas complicado: debe dormir unos dias boca
abajo, no sentarse, no caminar, etc.

Tras una intervencion de aumento/remodelacién de gliteos es posible
volver a practicar deporte. Habitualmente, los pacientes regresan a
la piscina, el gimnasio u otras aficiones fisicas a los 30 dias, teniendo
especial cuidado con los ejercicios especificos de musculacion en la
zona. Transcurrido un mes, también podra empezar a tomar el sol o
rayos UVA, siempre con una proteccion alta en la zona.

CIRUGIA ESTETICA / PLASTIC SURGERY

+ CENTRO MEDICO TEKNON (BARCELONA): 93 290 62 62
« QUIRON A CORUNA: 902 32 22 33

+ QUIRON BARCELONA: 902 44 44 46

+ QUIRON CAMPO DE GIBRALTAR: 956 79 83 00

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

+ QUIRON DEXEUS (BARCELONA): 93 227 47 47

+ QUIRON MADRID: 902 15 10 16

+ QUIRON MALAGA: 902 44 88 55

+ QUIRON MARBELLA: 902 32 22 33 / 952 77 42 00

+ QUIRON MURCIA: 968 011185

+ QUIRON PALMAPLANAS (P. DE MALLORCA): 971 91 80 00

+ QUIRON SAGRADO CORAZON (SEVILLA):
608 20 00 49 / 954 93 76 93

« QUIRON SAN CAMILO (MADRID): 902 11 21 21
+ QUIRON SAN JOSE (MADRID): 91 299 73 41

* QUIRON SAN SEBASTIAN: 943 43 71 00

+ QUIRON TENERIFE: 922 57 42 33

+ QUIRON TORREVIEJA: 96 692 57 61

+ QUIRON VALENCIA: 96 339 04 00

+ QUIRON VITORIA: 945 25 25 00

+ QUIRON VIZCAYA: 94 489 80 05

+ QUIRON ZARAGOZA: 976 57 90 42
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LA RADIOTERAPIA ESTEREOTAXICA
CORPORAL CONSIGUE EL 93% DE

CONTROL DEL CANCER PULMONAR

UN ESTUDIO ELABORADO
POR EL SERVICIO DE
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
DE HOSPITAL QUIRON
BARCELONA, EN FUNCION DE
MAS DE 200 CASOS DURANTE
LOS ULTIMOS CUATRO

ANOS, PONE DE MANIFIESTO
LAS VENTAJAS DE ESTA
NOVEDOSA TECNICA, ASI
COMO SUS ELEVADOS
INDICES DE CONTROL DE LA
ENFERMEDAD. Hospital Quirén
Barcelona, primer centro privado de
Catalufia en aplicarla, cuenta con
mas de 1.000 tratamientos realizados
entre cancer de pulmén y metdastasis
cerebrales, 6seas, ganglionares,
pulmonares y hepdticas.

Este tratamiento personalizado es
una técnica de maxima precision
que se hace efectiva mediante
radioterapia externa. Consiste en
la administracién de tratamientos
de alta precision con altas dosis
de radiaciéon en zonas muy bien

delimitadas sin irradiar el tejido
sano. Todo ello sin utilizar técnicas
invasivas gracias al empleo de la
radioterapia guiada por la imagen.
Dicho procedimiento estd indicado
para tumores pulmonares en
estadios iniciales y tiene como
obijetivo convertirse en una alternativa
d la cirugia convencional. Segin el
doctor Enrique Puertas, “es posible
dar este fratamiento al 30% de los
pacientes con cancer de pulmon.
Ademds, ofrece a los enfermos

la posibilidad de tratarse de tres

a cinco dias, cuando antes se
requerian siete U ocho semanas. Y
con resultados infinitamente mejores.
Sin ir mas lejos, mientras que con
la radioterapia externa normal la
tasa de curacion era del 40%, con
esta técnica se alcanza el 80% de
supervivencia en dos afos”.

“Los requisitos basicos para la
realizacion de SBRT consisten en
disponer de un acelerador lineal de
Gltima generacion, la posibilidad de

conformar la dosis correcta mediante
radioterapia de intensidad modulada,
la utilizacion de mecanismos

de inmovilizacién modernos y
confortables, asi como contar con

un dispositivo de radioterapia

guiada por la imagen -mediante

CT incorporado al acelerador- para
comprobar la adecuada posicion del
tumor antes y durante el tratamiento.

En Quirén Barcelona contamos con
estas prestaciones”, afirma el doctor
Puertas.

El procedimiento reduce
considerablemente los tiempos
de recuperacion del paciente

y le permite volver a su actividad
habitual en un plazo de una
semana.

QUIRON ZARAGOZA REDUCE AL 5%

LAS PROBABILIDADES DE EMBARAZO
GEMELAR EN FECUNDACION IN VITRO

HOSPITAL QUIRON ZARAGOZA
HA INCORPORADO UNA
NOVEDOSA TECNOLOGIA QUE,
DESPUES DE SER UTILIZADA
EN MAS DE CIEN CICLOS,

HA CONSEGUIDO REDUCIR

AL 5% LAS PROBABILIDADES
DE EMBARAZO MULTIPLE

EN LOS PROCESOS DE
FECUNDACION IN VITRO.

El test Eeva es una prueba no invasiva
que detecta qué embriones tienen
una mayor probabilidad de alcanzar
un desarrollo 6ptimo y, por lo tanto,
una mayor capacidad para generar
un embarazo.

SegUn apunta el doctor Antonio
Urries, director de la unidad de
reproduccion asistida, “con los datos
que extraemos del test podemos
transferir uno o dos embriones,
segun decida la pareja, con la
certeza de que son los mejores de
todos, por lo que reducimos a un
5% las probabilidades de embarazo
gemelar en aquellos casos en los
gue no se desee”.

En Aragon se practican al afio mas
de 1.500 ciclos de fecundacion in vitro
y alrededor del 20% de los casos
presentan un embarazo mdltiple,
frente al 2% logrado de forma natural.
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REDUCEN EL VOLUMEN DE UN PULMON
DE UN PACIENTE CON ENFISEMA GRAVE
MEDIANTE BRONCOSCOPIA

EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA
DE HOSPITAL UNIVERSITARIO
QUIRON MADRID HA REDUCIDO
EL VOLUMEN DE UN PULMON
MEDIANTE LA IMPLANTACION
DE COILS (MUELLES). Esta técnica
es muy Util en pacientes con enfisema
que padecen un aumento exagerado
del volumen de sus pulmones, lo que
impide su vaciado correcto.

“El enfisema es una enfermedad
respiratoria asociada al tabaquismo,
que se caracteriza por una
destruccion del tejido eldstico
pulmonar; en ella este érgano
aumenta su volumen y tiene
dificultades para su vaciado. El
sintorna mds importante es la
dificultad para respirar, que con
frecuencia llega a interferir las
actividades diarias y a limitar
considerablemente la calidad de
vida”, explica el doctor José Maria
Echave-Sustaeta, jefe de neumologia
de Quirén Madrid.

Para que estos pacientes mejoren su
capacidad respiratoria es necesario
reducir el volumen del pulmén.

Para conseguirlo de forma no
invasiva, el equipo de neumologia
ha implantado en el pulmén unos
pequenos muelles (coils) de una
aleacion de niquel y titanio que
restablecen la elasticidad del pulmén
y reducen su volumen, lo que facilita
su vaciado normal. “Los resultados
para el paciente son una disminucion
de la dificultad respiratoria, un
incremento de su capacidad de
esfuerzo y una mejora significativa
de la calidad de vida".

Este procedimiento se practica

en quir6fano, sin necesidad

de incisiones, a través de un
broncoscopio. Al paciente se le seda
profundamente y se le inserta un
nOmero variable de muelles segin
la gravedad de su enfisema. Tras la
intervencion, el enfermo puede ser
dado de alta en 24 horas.

LA RELACION ENTRE DESCANSO
Y RENDIMIENTO ESCOLAR

LA UNIDAD DEL SUENO

DE HOSPITAL QUIRON
VALENCIA, DIRIGIDA POR

EL DOCTOR GONZALO

PIN, Y EL AYUNTAMIENTO

DE SILLA LIDERAN UN
ESTUDIO EUROPEO SOBRE
LA RELACION ENTRE LAS
HORAS DE DESCANSO Y EL
RENDIMIENTO ESCOLAR.

El estudio, que lleva por nombre
Proyecto Shatsu y estd financiado
por la Unién Europea, contard con la
participacion de centros educativos
de Espania, Italia y Turquia. En nuestro
pais el proyecto se desarrollard en
el municipio valenciano de Silla, y

se esfima que participaran 2.360
alumnos de edades comprendidas
entre los 3y los 18 afos.

El objetivo fundamental es reconocer
la influencia del suefio y del descanso
en el estado emocional y fisico

del estudiante, asi como en su
capacidad de aprendizaje. Tratard

de comprobar si hay mejoras en la
respuesta escolar de los alumnos y
en sus problemas de conducta tras
adquirir unos habitos saludables

del suefio después de formar al
profesorado y los progenitores. Como
explica el doctor Pin, “la hipétesis en
la que se basa este estudio propone
gue unos buenos habitos de suefio y
su optimizacion en cuanto a cantidad
de descanso y momento del mismo
favorecen un mejor rendimiento
escolar y colaboran en una menor
agresividad dentro de las aulas.”

atencién y aplicar medidas para
favorecer un mejor aprendizaje de
las asignaturas mas complejas.

El estudio persigue optimizar los
horarios en los que los alumnos
tienen una mayor capacidad de
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EL PRIMER SISTEMA PORTATIL
PARA MONITORIZAR PACIENTES
DE PARKINSON SE ENSAYA CON EXITO

LA ENFERMEDAD DE
PARKINSON ES LA

SEGUNDA PATOLOGIA
NEURODEGENERATIVA EN
NUMERO DE PACIENTES
DESPUES DEL ALZHEIMER.

El Centre d’Estudis Tecnoldgics per a
I'’Atencid a la Dependéncia i la Vida
Autoénoma (CETpD), de la Universitat
Politécnica de Catalunya (UPC),

ha desarrollado un sistema pionero
de monitorizacion y actuacion
portatil para identificar en tiempo
real el estado motor de las personas
con parkinson. El procedimiento
también evalla en qué fase se
encuentra el paciente mientras anda
o durante sus actividades diarias

y actOa cuando la persona sufre

dificultades en la marcha, como
reduccion o bloqueo. Se trata del
proyecto europeo REMPARK (Personal
Health Device for the Remote and
Autonomous Management of
Parkinson’s Disease), coordinado por
el CETpD, y cuya finalidad es mejorar
la calidad de vida de quienes sufren
esta dolencia.

Ademas de la UPC, en el proyecto
participan la Unidad de Parkinson de
Centro Médico Teknon, Telefonica, la
Associacio Europea de la Malaltia de
Parkinson (EPDA), asi como diferentes
centros de investigacion y empresas
de Alemania, Portugal, Italia, Israel,
Irlanda y Suecia.

PIONEROS EN ANDALUCIA EN EL )
TRATAMIENTO DEL DOLOR NEUROPATICO

EL SERVICIO DE NEUROLOGIA
DE HOSPITAL QUIRON
MALAGA HA PUESTO

EN MARCHA DE FORMA
PIONERA EN ANDALUCIA LA
ESTIMULACION ELECTRICA
TRANSCRANEAL, una de las
formas mas sencillas de estimular el
cerebro de forma no invasiva para
el tratamiento del dolor neuropatico.
Esta técnica aplica, de forma
indolora, una corriente eléctrica de
baja intensidad a través del craneo.
Segun la doctora Elena Vila, jefa de
neurologia de Quiron Malaga, “la
corriente eléctrica se dirige a dreas

seleccionadas del cerebro e induce
cambios en la excitabilidad de las
neuronas cerebrales y los circuitos
neuronales, de modo que se puede
llegar a controlar esta forma de
dolor”.

Hospital Quiron Mdalaga es el primer
centro andaluz que ofrece este
tratamiento con el que se influye

de modo positivo sobre el dolor
neuropdtico, “al alterar directamente
la actividad cerebral modulando los
circuitos neuronales responsables
de la percepcion dolorosa”,

anade la doctora Vila.
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NUEVA UNIDAD INTEGRAL DE PATOLOGIA
MAMARIA EN CAMPO DE GIBRALTAR

CADA DIA SE DIAGNOSTICAN
44 NUEVOS CASOS DE
CANCER DE MAMA EN
ESPANA, LO QUE CONVIERTE
A ESTA ENFERMEDAD EN

LA PRIMERA CAUSA DE
MORTALIDAD FEMENINA

EN NUESTRO PAIS. Sin embargo,
segln los expertos, es una de las
pocas enfermedades cancerosas
que se pueden detectar en su

fase inicial. Su diagndstico precoz
multiplica las posibilidades de
curacion, permitiendo la aplicacion
de tratamientos menos agresivos

y posibilitando una cirugia mas
conservadora.

Conscientes de la importancia del
tratamiento multidisciplinar de esta
enfermedad, Hospital Quiron Campo
de Gibraltar ha puesto en marcha la

Unidad Integral de Patologia Mamaria,
con un equipo de profesionales
especialistas en mama que
estudiaran cada caso individualmente,
proponiendo un tratamiento
personalizado para cada paciente.

El doctor Carlos Alonso Sierra, jefe de
servicio de diagnéstico por la imagen
de Quirdn Campo de Gibraltar,
incide en que "“el cdncer de mama
tiene que ser tratado por un equipo
compuesto por especialistas en
todas las disciplinas que intervienen
en el proceso de la enfermedad”.
Por este motivo, la necesidad de la
implantacién de unidades integrales
de patologia mamaria. “Cada
paciente es diferente” -continda
Alonso- "y debe recibir el fratamiento
mas adecuado y personalizado en
funcion de cada lesion; por esto es

AY

imprescindible tener especialistas
en ginecologia, diagndstico por
la imagen, cirugia de la mama,
oncologia médica, cirugia plastica

y anatomia patolégica que, con los
medios diagndsticos y terapéuticos
apropiados, puedan ofrecer la mejor
solucién para cada persona”.

COMPROMETIDOS CON EL FOMENTO
DE LA DONACION DE SANGRE

QUIRON TENERIFE
QUIERE CONVERTIRSE EN
COLABORADOR ESTABLE
DEL INSTITUTO CANARIO
DE HEMODONACION Y
HEMOTERAPIA (ICHH) DEL
GOBIERNO DE CANARIAS
EN LA PROMOCION DE LA
DONACION DE SANGRE.
De ahi que la unidad mévil del
citado organismo pUblico acuda
con regularidad al centro hospitalario
tinerfefio, para captar donantes
entre frabajadores y visitantes.

Quirdn Tenerife mantiene desde hace
afios un firme compromiso con el
fomento y la concienciacion de la
importancia de donacion entre los
ciudadanos. De hecho, en agosto

de 2013 se convirtié en el primer
hospital privado de Canarias en

sumarse al proyecto “Hospitales con
la donacién”, de la Asociacion de
Enfermos Renales de Tenerife (ERTE).
Gracias a este acuerdo, el personal
del centro ofrece a visitantes,
familiares y pacientes informacion
sobre el proceso de la donacion y

el trasplante de 6rganos, al tiempo
que fomenta la inscripcién de nuevos
donantes.

Las extracciones ayudan a mantener
las reservas de sangre de la
Comunidad Auténoma de cara

a paliar la disminucion de donantes
que siempre se produce en torno

a los dias festivos.

Ademds, hasta Quirdn Tenerife

se desplaza un equipo del area
diddctica del ICHH para organizar
talleres con los que se sensibiliza

a la poblacién en los valores de
la donacién de sangre. También
buscan reconocer la labor de

los profesionales sanitarios que

colaboran con la donacién, tanto en
primera persona, como potenciando
que otros contribuyan.
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PRIMERA GUIA PARA PACIENTES EN

HEMODIALISIS QUE SE EDITA EN CANARIAS

QUIRON TENERIFE HA
PRESENTADO LA PRIMERA
GUIA PARA PACIENTES EN
HEMODIALISIS QUE SE EDITA
EN CANARIAS, con el aval
cienfifico de la Sociedad Canaria de
Nefrologia y la Sociedad Espafiola de
Enfermeria Nefroldgica, asi como con
la colaboracién de las asociaciones
de enfermos renales de Tenerife y Las
Palmas, ERTE y Alcer.

Recomendaciones para pacientes
de hemodialisis ha sido elaborada
por la supervisora de enfermeria
de la Unidad de Didlisis de Quirén
Tenerife, Sandra Sdiz, con el objetivo
de acercar estas unidades a las
personas con insuficiencia renal
cronica y a sus familias, quienes
de esta manera dispondrdn de

un manual con el que resolver

las principales dudas que surgen
cuando alguien tiene la necesidad

vital de comenzar a dializarse.

Esta guia, que ha sido ilustrada

con dibujos del trasplantado de
rifnén Paco Almagro y fotografias de
Emeterio Sudrez, contiene nociones
bdsicas sobre el funcionamiento de
los rifiones, cudndo y por qué estos
dejan de funcionar y cudles son las
alternativas terapéuticas de las que
disponen los enfermos renales.

Alo largo de sus 11 capitulos y

con un lenguaie fresco, cercano

y perfectamente comprensible,

se explican los diferentes tipos de
didlisis que existen, al tiempo que
se detalla en qué consiste este
procedimiento y la forma en la que
se accede al forrente sanguineo -a
través de una fistula o de un catéter
venoso- para extraer la sangre del
cuerpo del paciente y asi poder
depurarla.

o

En ella se indican ademas las
precauciones que deben seguir estas
personas y se ofrece una serie de
consejos para mejorar su calidad de
vida. El texto cuenta también con un
apartado especialmente dedicado a

la dieta, ya que es muy importante
que los enfermos renales que se
encuentran en didlisis sigan una
alimentacion equilibrada, baja en sal
y potasio y con un consumo limitado
de agua.

=L 90 % DE LA CEGUERA QUE PROVOCA
=L GLAUCOMA PODRIA EVITARSE

EL GLAUCOMA ES UNA
ENFERMEDAD SILENCIOSA
QUE PRODUCE CEGUERA.
Segun el especialista en oftalmologia
de los hospitales Quirdn Torrevieja y
Quirén Murcia, Joaquin Fernandez
Canillas, “a partir de los 40 afos,

las revisiones periodicas son
fundamentales para frenar el
avance de la enfermedad, ya que
no presenta sinftomas. En el caso de
tener familiares que hayan padecido
de glaucoma se hace indispensable
adelantar las revisiones”.

La prueba para detectar el
glaucoma consiste en una
tonometria para comprobar si existe
una presion intraocular elevada.

“Es una prueba rdpida, simple e
indolora que descartaré a aquellos
sujetos susceptibles de sufrir un
dafo glaucomatoso, ya que es el
factor de riesgo mas importante

para el desarrollo de esta
enfermedad, que puede conducir a
la ceguera si no se trata a tiempo”,
explica el doctor Fernandez Canillas.

El 90% de la ceguera que provoca
el glaucoma podria evitarse
mediante las revisiones anuales.
Pese a los avances en la ciencia,
adn hay muchas personas

que hoy en dia desconocen

que padecen glaucoma. En la
mayoria de los casos, el enfermo
no es consciente de que tiene la
enfermedad hasta que ha perdido
gran parte del campo visual. De
hecho, existe un tipo de glaucoma
en el que el dafio del nervio

6ptico se produce con presiones
oculares ‘normales’. El glaucoma
también puede estar asociado a
ofros factores, como una presion
arterial baja y otras enfermedades
vasculares.
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SERVICIO MEDICO DE REFERENCIA
DEL PATINADOR JAVIER FERNANDEZ

QUIRON SE HA CONVERTIDO
EN EL SERVICIO MEDICO DE
REFERENCIA DEL PATINADOR
SOBRE HIELO JAVIER
FERNANDEZ, CAMPEON DEL
MUNDO 2015 Y TRICAMPEON
DE EUROPA. El acuerdo incluye

la realizacion de pruebas médicas
de caracter deportivo durante la
presente temporada, asi como la
programacion conjunta de distintas
actividades divulgativas relacionadas
con la préctica del deporte y los
habitos de vida saludable, tanto
presenciales como por medio de
redes sociales. Ademas, el deportista
luciré el logotipo de Quirdn en la ropa
de entrenamiento en las principales
citas en las que participe este afio.

Javier Fern@ndez, quien entrena
actualmente en Canadd, es uno de
los grandes nombres del deporte
espanol, tal y como destaco el Comité

Olimpico Espafiol, que en su gala
anual le premid, junto a la nadadora
Mireia Belmonte, como deportista
mas destacado de 2014. Ademds de

campedn del mundo y tricampedn de

Europa, Ferndndez fue el pasado afio
medalla de plata en la final del Gran
Prix de Barcelona, de bronce en el
Campeonato del Mundo y consiguio
el cuarto puesto en los Juegos
Olimpicos de Sochi.

Por su parte, Quirdn, dentro de su
programa Quirén con el deporte,
mantiene mds de una veintena

de acuerdos de colaboracion con
distintas instituciones y deportistas
de diferentes especialidades y
disciplinas, desde las mds populares
a aquellas que, como los casos del
baloncesto femenino, el triatlén, las
regatas o, ahora, el patinaje sobre
hielo, merecen una atencion especial
por su caracter m@s minoritario.

QUIRON RENUEVA SU APOYO
A LA UNIDAD DE ATENCION INMEDIATA
DEL MUNDIAL DE MOTOGP™

EL MOTOGP™ MEDICAL
TEAM, LA UNIDAD DE
INTERVENCION INMEDIATA
PREPARADA PARA
INTERVENIR EN CASOS DE
ACCIDENTES GRAVES O MUY
GRAVES EN EL MUNDIAL DE
MOTOGP™, contard por fercer afo
consecutivo con el apoyo de Quirdn
tras el acuerdo suscrito con Dorna,
propietaria de los derechos de esta
competicion.

Este dispositivo, dirigido por los
doctores Angel Charte, Xavier Mir
y Enric Caceres, respectivamente
jefes del departamento médico, de
la Unidad de Microcirugia y Cirugia
de la Mano y del departamento

de traumatologia de Hospital
Universitario Quirdn Dexeus, dard
servicio en las 18 pruebas que

componen el Mundial, que comenz6
el 29 de marzo en el Commercial
Bank Grand Prix de Catar.

La unidad esta compuesta por

dos vehiculos de alta gama (BMW
medical can, equipados con la Gltima
tecnologia en atencion intensiva,
como un aspirador endotraqueal, un
desfibrilador de Gltima generacion
con control de frecuencia cardiaca o
una pistola para meter una via a nivel
intramedular. En cada uno de estos
vehiculos, conocidos como Omega,
aguardan dos médicos que tienen un
protocolo de actuacion muy definido:
“Llegamos, liberamos vias aéreas
superiores, hacemos una exploracion
toracica y abdominal y dejamos al
paciente en el mejor estado posible
para su traslado aéreo o terrestre

al hospital de referencia de cada
circuito”, sefiala el doctor Charte.
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LA TECNOLOGIA Y LOS PROFESIONALES
CONVIERTEN A ESPANA EN UN DESTINO
DE TURISMO SANITARIO

QUIRON ESTUVO

PRESENTE EN LA 352 FERIA
INTERNACIONAL DE TURISMO
(FITUR) COMO PARTE DE LA
SECCION DE FITUR SALUD,
que celebraba su primera edicion
con el objetivo de dar respuesta a

un sector con grandes expectativas
de desarrollo. En este contexto se
programé una agenda de ponencias
y mesas redondas sobre tendencias,
innovacion y factores de éxito

del turismo sanitario en las que
intervinieron varios responsables del
grupo hospitalario. Uno de ellos fue
el doctor Manuel de la Torre, jefe del
servicio de neurocirugia de Hospital
Quirén San Camilo, en Madrid, quien
afirmé que ya ha pasado el tiempo en
que los espanoles tenian que viajar
a otros paises para ser tratados con
la medicina mas innovadora: “Ahora
es Espafia, por sus profesionales y
tecnologia, la que tiene que atender a
enfermos de todo el mundo”.

Y es que nuestro pais ha pasado de
ser un emisor de pacientes a ofros
lugares a convertirse en un destino
para recibir enfermos de todo el
mundo. El abaratamiento de los

costes del fransporte y las nuevas
técnicas quirdrgicas poco invasivas,
que permiten recuperaciones mas
tempranas, han provocado que viajar a
otro pais para ser infervenido sea una

opcion rentable para muchas personas.

Los tratamientos quirdrgicos con
recuperaciones en pocos dias y

las cirugias complejas que no son
posibles en otros sistemas sanitarios
son algunas de las demandas més
comunes de los exfranjeros que
buscan en Espafia un lugar para ser
operados.

El doctor De la Torre es especialista
en el tratamiento neuroquirdrgico
de las lesiones de columna, como
la espondilodistesis, las estenosis

de canal, las hernias discales y los
tumores. En su presentacion comento
que la tecnologia es uno de los
factores que acortan la estancia
media de los enfermos; en concreto,
en las intervenciones de su equipo
es apenas superior a cuatro dias.

“El uso de cirugia guiada por la
imagen y neuronavegacion aumenta
la seguridad de las operaciones y el
tiempo de convalecencia”, concluyé.

=L 35% DE LOS MATRIMONIOS SE CONOCEN

A TRAVES DE LAS REDES SOCIALES

SEGUN LOS ULTIMOS
ESTUDIOS, EL 35% DE

LOS MATRIMONIOS SE
CONOCIERON EN INTERNET;
es decir, el porcentaje de
matrimonios que se produjeron
gracias a la Red ya supera el tercio
del total, y tan solo el 7% se separa.
La conclusion es clara: las parejas

que se conocen en la Red duran mas.

SegUn la especialista en psicologia
de Hospital Quirdn Torrevieja, Nuria
Javaloyes, “los resultados también
indican que conocerse en Internet
ofrece mas posibilidades a la
pareja de perdurar y de estar mas
satisfecha. ¢Por qué? La explicacion
podria ser porque las personas a
través de Internet se toman mas
tiempo para conocerse y realizan
una seleccion mas exhaustiva a

priori. A través de la web es posible
ir ahondando en la personalidad
del otro, evitando asi ir mas alla con
alguien con quien ya vemos que no
hay buena sintonia”.

Desde la aparicién de Internet la
forma de comunicarnos y, por tanto,
de encontrar pareja ha cambiado.
Antes para conocer a alguien tenias
que pasear por la ciudad, coincidir
en el gimnasio, ir a una discoteca, o
infentar que un amigo te presentara
a su amiga. Sin embargo, ahora

es de ofra manera, con las redes
sociales podemos desde nuestra
casa conocer virtualmente a muchas
mas personas dafines, incluso existen
pdginas dedicadas exclusivamente a
buscar y encontrar pareja.
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PRESENTACION OFICIAL DEL LIBRO
‘LA LUZ DE MIKI ROQUF’

EL AUDITORIO DE HOSPITAL
UNIVERSITARIO QUIRON
DEXEUS SE QUEDO PEQUENO
ANTE LA PRESENTACION
OFICIAL DEL LIBRO LA LUZ DE
MIKI ROQUE. El volumen, que narra
la lucha de Miki Roqué contra el cancer,
cuenta con mas de 70 testimonios
que rinden homenaije a uno de los
deportistas mas queridos del futbol
espanol, quien muri6 d los 23 afios.

La presentacion se abrio con un
parlamento del director médico del
hospital, el doctor José Luis Simén,
quien destacd la intensidad del vinculo
de Miki Roqué con el conjunto de
profesionales del centro, motivo por el
cual se apadriné la rueda de prensa. La
relacion de Miki, tanto profesional como
personal, con el cuerpo facultativo y
personal de enfermeria del centro ha
llevado a sus padres a querer albergar
la presentacion en el centro hospitalario
donde Miki fue tratado.

Posteriormente, Carles Puyol, quien
ha redactado el epilogo del libro, tuvo
unas palabras de recuerdo para el
exjugador del Betis. Puyol destacé las
principales cualidades de Miki: “Era
muy generoso y fransmisor de valores
y positividad, aun en sus momentos
mas dificiles. Miki Roqué me ha
ensefiado mds a mi que yo a él”.

Juan Manuel Lopez, periodista y autor
del volumen, explico las motivaciones
que le han llevado a escribirlo y
aprovech6 para explicar el contenido
del mismo. “No es una biografia
tradicional, sino que es un momento
de la vida de Miki. Este era uno de
sus suefios y ahora se cumple con la
publicacion de un libro hablando de
su experiencia con la enfermedad”,
declard.

SEIS DE CADA DIEZ PERSONAS

FRACASAN EN LA ‘OPERACION BIKINP’

LA OPERACION BIKINI SE
HA CONVERTIDO EN UNA

CARRERA CONTRARRELOJ PARA

CONSEGUIR ESE CUERPO QUE
SONAMOS LUCIR EN VERANO,
PERO QUE SE NOS RESISTE.
De hecho, seis de cada diez personas
abandonan estas dietas rapidas de

adelgazamiento y el 70% lo hace a causa
de sus efectos adversos; y de las que si las

acaban, el 70% recupera pronto los kilos
perdidos.

A este respecto, Miguel Sénchez Barredo,

especialista en psicologia de Hospital
Quirdn Torrevieja, explica que “es
fundamental que esta puesta a punto
no se convierta en una contrarreloj
angustiosa donde pretendamos tomar
atajos para tener de la noche a la
mafana un cuerpo perfecto desde el
punto de vista estéfico. Este fipo de
enfoques nos suele llevar a periodos de

gran sacrificio que acaban convirtiéndose
en frustracion, malestar, impotencia, baja
autoestima y abandono”.

La propuesta de Sanchez Barredo es
realizar la eleccion de un estilo de vida
mas saludable, “de amor a uno mismo,
donde la meta sea el bienestar fisico y
mental”, dejando de lado las prisas, y
poniéndonos en manos de profesionales
adecuados.

La doctora Carina Gimeno, especialista
en nutricion de la Unidad de Obesidad
de Hospital Quirén Valencia, da las
claves de este estilo de vida saludable:
“El tratamiento mas efectivo es una
dieta hipocaldrica equilibrada, con los
elementos caracteristicos de la dieta
mediterranea, evitando el consumo

de azUcares simples, como los de los
refrescos o las golosinas, y los alimentos
muy grasos”.
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LOS MENORES DE SEIS ANOS, LOS MAS
AFECTADOS POR LAS ALERGIAS ALIMENTARIAS

MAS DE 17 MILLONES DE
EUROPEOS SE VEN AFECTADOS
POR ALERGIA. La alergia alimentaria
es una de las mds comunes,
principalmente entre los nifios menores
de seis afos, y es reconocida como

un problema de salud pedidtrica de
gran importancia. Segdn la Academia
Europea de Alergia e Inmunologia
Clinica (Eaaci), las hospitalizaciones

por reacciones alérgicas severas en
nifios han aumentado siete veces

en los Oltimos diez afios en Europa.

El aumento en la prevalencia de la
alergia alimentaria, el nimero de los
alimentos implicados y la gravedad de
las reacciones hacen cada vez mds
frecuentes las visitas a urgencias de
pediatria de padres preocupados por
una posible reaccion alérgica a algin
alimento ingerido por su hijo.

La pediatra Agurtzane Bilbao, doctora
especialista en alergologia infantil de
Quirdn Vizcaya, ademds de tratar a los
pequefios pacientes, trabaja en informar
a sus padres y familiares asi como al
entorno escolar en el reconocimiento,

la prevencion y el tratamiento de las
reacciones alérgicas. En este sentido,
apunta que “para los padres es muy
duro asumir que su hijo pueda sufrir una
reaccion alérgica por comer un alimento
que esté a su alcance. La vida se les
complica, deben mirar las etiquetas

con rigor, advertirlo en el colegio y entre
sus amigos”. Para la doctora Bilbao, “la
mejor forma de ayudar a un nifio que
sufre alergia alimentaria es conocer

en qué consiste la patologia, tomar
todas las medidas de prevencion para
evitar que ingiera el alimento al que

es alérgico y saber como reconocer y
actuar ante una reaccion alérgica”.

HOSPITAL DE REFERENCIA DEL
MUTUA MADRID OPEN DE TENIS

Hospital Universitario

Servicio Médico Oficial

HOSPITAL UNIVERSITARIO
QUIRON MADRID ha sido -por
noveno afio consecutivo- el hospital
de referencia del Mutua Madrid
Open de Tenis, que se celebré en
La Caja Magica de la capital en

los primeros dias de mayo. Desde
que se iniciara este torneo, Hospital
Universitario Quiron Madrid ha sido
el centro responsable del fraslado,
el diagnéstico y la atencion sanitaria

en apoyo de los servicios médicos de

esta competicion.

Durante el evento, Quirdn Madrid

no solo puso a disposicion de los
mejores tenistas del mundo a los
mads prestigiosos profesionales,

una fecnologia médica de Gltima
generacion y unas instalaciones de
primer nivel, sino que también ofrecid
el traslado urgente para los tenistas,
con una ambulancia y una UVI mévil.
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Grupo Hospitalario Quirén - Un menu rico y saludable
BON APETIT

Originalidao

Mmediterranea

F|
De izquierda a derecha: Aitor Mena y Oscar Paris Fotégrafo: Vicente Caro
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La llegada del buen tiempo, que provoca
renovados animos en nosotros y ganas de
experimentar, es un momento inmejorable

para el atrevimiento en los fogones, para
aventurarnos por nuevos caminos culinarios.

El equipo de Centro Médico Teknon propone
un original y delicioso menu, elaborado con
productos faciles de adquirir, de sencilla
preparacion. De primero, para los amantes

de los platos frios, mozzarella de bufala con
guacamole. El queso, esta vez roncal, también
es protagonista del plato principal, bacalao con
caldo de cebolla y tomate confitado. Y antes del
café o las infusiones, pasta de kataifi con crema
de limon vy frutos rojos. {Te atreves?

e 1 unidad de mozzarella de bifala
o Kikos triturados

® Ricula

e Guacamole

¢ Tosta olivada

Para el guacamole:

* Aguacate  Yogur natural
e Zumo de lima e Comino
e Cilantro ¢ Saly pimienta

Pelar el aguacate, chafarlo con un tenedor y mezclarlo con el resto de
ingredientes.

Para la tosta de olivada:
Cortar una fina rebanada de pan, tostarla en el horno, dejar enfriar y
untar con la olivada.
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BACALAO CON CALDO DE CEBOLLA,

TOMATE CONFITADO, PADRON Y ESPUMA DE RONCAL

CRUJIENTE DE KATAIFI,

INGREDIENTES

¢ Bacalao » Tomate confitado

e Caldo de cebolla e Espuma de queso roncal

ELABORACION

Para el bacalao:
Ponerlo en un cazo con ajos, laurel y pimienta en grano, cubrirlo con aceite y cocinarlo
a fuego muy suave.

Para el caldo de cebolla:
Cortar la cebolla en juliana, pocharla con un poco de aceite hasta que adquiera un color
miel. Cubrir con agua y cocer unas dos horas. Colar y poner a punfo de sal.

Para el tomate confitado:
Escaldar los tomates y pelarlos, ponerlos en una bandeja de horno con djos, tomillo,
pimienta en grano, peladura de limdn, sal y azcar. Hornear una hora a 120°C.

Para la espuma de roncal:
Hervir a fuego muy suave, durante dos horas, la misma cantidad de queso roncal,
cortado en dados, y de leche. Colar y afiadir lecitina de soja y emulsionar con el tarmix.

CREMA DE LIMON Y FRUTOS ROJOS

el

INGREDIENTES

o Crujiente de kataifi e Crema de limén ® Frutos rojos

ELABORACION

Para el crujiente de kataifi:
Darle forma de nido a la pasta kataifi y hornear tres minuto a temperatura suave.

Para la crema de limon:
e Zumo de cuatro limones
¢ Dos huevos

¢ 100 g de azdcar

® 40 g de mantequilla

Batir los huevos con el azGcar, afadir el zumo de limdn y cocinar a bafo maria hasta que
empiece a espesar. Afadir la mantequilla a dados, mezclar bien y dejar enfriar.

Rellenar el crujiente con la crema de limén y decorar con frutos rojos y menta.
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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 (coémo 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
Pargue Empresarial Las Marismas de Palmones
11379 Palmones - Los Barrios

Teléfono: 956 79 83 00

MALAGA

HOSPITAL QUIRON MALAGA
Avenida Imperio Argentina, 1
29004 Mélaga

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: 95 415 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: 95 465 99 55 - 95 493 76 93
902 3222 33

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

41020 Sevilla

Teléfono: 95 467 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
Cami dels Reis, 308

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

Teléfono: 971 9180 00

CENTRO MEDICO QUIRON SA POBLA
Calle Rector Tomas Serra, 2

(junto a Mercadona)

07411 Sa Pobla

Teléfono: 97154 42 23

HOSPITAL DE DIA 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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CATALUNA

BARCELONA

HOSPITAL QUIRON BARCELONA
Plaza Alfonso Comin, 5-7

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

CENTRO MEDICO TEKNON
Calle Vilana, 12

08022 Barcelona

Teléfono: 93 290 62 00

INSTITUTO OFTALMOLOGICO
QUIRON BARCELONA
Avenida Diagonal, 632

08017 Barcelona

Teléfono: 93 241 91 00

COMUNIDAD DE MADRID

HOSPITAL QUIRON SAN CAMILO
Calle Juan Bravo, 39

28006 Madrid

Teléfono: 902 11 21 21

HOSPITAL QUIRON SAN JOSE
Calle Cartagena, 1M

28002 Madrid

Teléfono: 902 02 47 47

HOSPITAL UNIVERSITARIO QUIRON MADRID
Calle Diego de Veldzquez, 1

28223 Pozuelo de Alarcon

Teléfono: 902 1510 16

COMUNIDAD VALENCIANA

ALICANTE

HOSPITAL QUIRON TORREVIEJA
Partida de la Loma, s/n

03184 Torrevieja

Teléfono: 96 692 13 13

VALENCIA

HOSPITAL QUIRON VALENCIA
Avenida Blasco Ibafez, 14
46010 Valencia

Teléfono: 96 339 04 00

CENTRO MEDICO QUIRON ORIHUELA

Calle San Pascual Bajo, 2
03300 Orihuela
Teléfono: 96 530 00 34

CENTRO MEDICO QUIRON TORRENT

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

CENTRO MEDICO QUIRON SANTA POLA
Calle San José, 13

(esquina Marqués de Molins)

03130 Santa Pola

Teléfono: 96 541 33 64

GALICIA

LA CORUNA

HOSPITAL QUIRON A CORUNA
Calle Londres, 2

15009 A Corufa

Teléfono: 902 32 22 33

CENTRO OFTALMOLOGICO
QUIRON A CORUNA

Paseo Maritimo, 1

(junto a la Domus)

15002 A Coruna

Teléfono: 902 32 22 33

CENTRO MEDICO QUIRON
A CORUNA

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

1501 A Corufia

Teléfono: 902 32 22 33

CENTRO MEDICO QUIRON
FERROL

Calle Coruna, 19, bajo
15402 Ferrol

Teléfono: 981 36 98 70

MURCIA

HOSPITAL QUIRON MURCIA
Calle Miguel Hernandez, 12
30011 Murcia

Teléfono: 968 36 50 00

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

Pargue 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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PUBLICIDAD

Nadie le quiere como tu.
Nadie le cuida como nosotros.
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SARquavitae, lideres en servicios sanitarios y sociales.

AR

Cuidamos personas

- Centros residenciales y sociosanitarios - Viviendas con servicios
- Centros y hospitales de dia - Servicios de ayuda a domicilio

- Atencién sanitaria y personal a domicilio - Teleasistencia
Especializados en:

Alzheimer y otras demencias

o i e Convalecencia
: Rehabilitacién
W Respiro familiar
- s 4 Discapacidad psiquica y fisica
L3,
= S - Trastornos de conducta
i Ti Y . Lo
jlj=t - v W Cuidados paliativos
. . : Hospital de dia
Trato cercano Conforty Equipo sanitario 2 S L Atencién enfermedades cronicas
. . »t L] ..
y familiar bienestar especializado piEad o Telemedicina
Lot Asistencia gerontoldgica
@ Centros residenciales @ Servicios de ayuda a domicilio
4 ; iviendas con servicios ADOREA @ Centrales de Teleasistencia
Més de 10.000 profesionales © Vivien .
p @ Delegaciones de atencion sanitaria y personal a domicilio Otros programas sociales Telf- 900 45 65 85

asu Ser\/iCiO @ Centros de atencion a la discapacidad @ N\° centros de dia por CCAA H
www.sarquavitae.es



