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Egunetik egunera gertuago
eta abantaila gehiagorekin

Uda betean gaudela, berriro elkartzen gara zuen eskura
jartzen ditugun azken nobedadeen berri emateko. Batzuk
0s0 garrantzitsuak dira, hala nola gure zerbitzu-zorroan
kirurgia robotikoa sartzea belauneko traumatologian eta
kirurgia torazikoan.

Gainera, zentro berriak irekitzen jarraitzen dugu,
zerbitzuak zabaltzeko eta hurbil egoteko. Irailean,
adibidez, beste zentro bat izango dugu Castro Urdialesen,
eta beste hortz-klinika bat Algortan. Azken udalerri
horretan, Medikosta zentroa ere gure sare propioan
sartu da. Eta, bien bitartean, Zorrotzaurreko obrek eta
etorkizunean Alondegiko zentro berria martxan jartzeko
lanek aurrera jarraitzen dute.

Digitalizazioan ere aurrera egiten jarraitzen dugu. Oraingo
honetan, hobekuntzak egin dira IMQ aplikazioan, eta,
horri esker, gero eta kudeaketa eta kontsulta gehiago egin
daitezke, arintasun eta erosotasun 0s0z.

Gainera, Vivir Sano (bide batez, 100. edizioa betetzen
duena) aldizkariaren orri hauetan, gure Ama-
haurrentzako Unitateari buruzko xehetasun gehixeago
dituzu. Instalazio erreferentea da gure zerbitzuen
barruan, punta puntako teknologia duena erosotasun,
segurtasun eta akonpainamendu guztiarekin familia
askoren bizitzan hain mugarri garrantzitsua izateko.
Erradioterapiak tratamendu onkologikoan izan duen
garrantziaz ere hitz egiten dugu, hain gaixotasun
beldurgarriari mugak jartzen laguntzen ari den 123
urteetan, baita Zorrotzaurrek eskaintzen dituen
onkologia eta pisokonkologia-zerbitzuez ere.

Ez dira falta, jakina, ohiko osasun-gaiak ere. Oraingo
honetan, superelikagaiez ari gara, eta gutxiago diren
beste batzuez, hala nola janari lasterraz, udako arriskuez,
adibidez bero-kolpeaz edo azaleko minbiziaz, edo D
bitamina protagonista gisa hartuta dituen abantailez.
Eta ahaztu gabe gure ikusmenerako, hortz-osasunerako,
gure ongizate emozionalerako edo gure oinetarako beste
aholku asko, txertaketak munduan duen garrantziarekin
eta helburu horrekin dugun lankidetza apalarekin batera.

Gozatu eta ondo pasa, beraz, merezita dituzun opor
hauetan.

Cada dia mas cerca
y con mas ventajas

Avanzado ya el verano, nos volvemos a encontrar para daros
cuenta de las dltimas novedades que ponemos a vuestra
disposicion. Algunas tan relevantes como la incorporacion
a nuestra cartera de servicios de la cirugia robética en el
ambito de la traumatologia de rodilla y en cirugia toracica.

Seguimos, ademas, abriendo nuevos centros para ampliar
servicios y estar proximos. En septiembre contaremos, por
ejemplo, con un nuevo centro en Castro Urdiales y una
nueva clinica dental en Algorta. Municipio éste Ultimo
donde el centro Medikosta ha pasado también a formar
parte de nuestra red propia. Todo ello mientras prosiguen
las obras de Zorrotzaurre y para la futura puesta en marcha
del nuevo centro de la Alhéndiga.

Seguimos también avanzando en digitalizacion. En esta
ocasién con mejoras en la app IMQ que te permiten
realizar un creciente niimero de gestiones y consultas con
total agilidad y comodidad.

Te acercamos, ademds, en estas paginas de Vivir Sano,
(que, por cierto, cumple ya su edicion nimero 100), un poco
més de detalle sobre nuestra Unidad Materno-infantil.
Una instalacion referente dentro de nuestros servicios,
que cuenta con lo Ultimo para facilitar con todo el confort,
sequridad y acompafiamiento un hito tan importante en
la vida de muchas familias. Hablamos también de lo que
ha supuesto la radioterapia en el tratamiento oncolégico
durante los ya 123 afios que la misma viene contribuyendo
a poner a raya una enfermedad tan temida, asi como de
los servicios de oncoestética y pisoconcologia que presta
Zorrotzaurre.

No faltan tampoco los habituales temas de salud. En esta
ocasion hablamos de superalimentos y de otros que lo son
menos como la comida rapida, de riesgos del verano como
el golpe de calor o el cancer de piel o de sus ventajas con
laVitamina D como protagonista. Sin olvidar otros muchos
consejos para nuestra vista, la salud dental, para nuestro
bienestar emocional o el de nuestros pies, junto con la
importancia de la vacunacién en el mundo y de nuestra
modesta colaboracién con este objetivo.

Que disfrutes mucho de unas seguro que merecidas
vacaciones.

Javier Aguirregabiria

IMQko Zuzendari Nagusia
Director General de IMQ
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DONDE NACE LA VIDA

UNIDAD MATERNO-INFANTIL
DE CLINICA ZORROTZAURRE

aitane tiene 35 afios y

estd de 8 meses. Ya ha

terminado con los cur-

sos preparto. Ya tiene
la habitaciéon de Eneritz preparada.
Ya le ha visto la carita en una eco
4D (mdas 0 menos, porque se mueve
mucho vy se le ve mas el culo que la
cara). Ya tiene hecha la «bolsa del
hospital» con su ropa y la de Eneritz.
Sabe que no sale de cuentas hasta el
1 de septiembre y que siendo prime-
riza igual se atrasa, pero, ¢y si se ade-
lanta? Pues eso, que hay que tenerlo
todo previsto, que luego llegan los
dolores, el nerviosismo, la prisa y
todo lo que estaba claro se envuelve
en una nebulosa... ;como era lo de
las respiraciones en las contraccio-
nes? ien qué se diferenciaban de las
del parto? A mi que no me hagan la
episiotomia esa...

En fin, que de las pocas cosas que le
quedan por atar a Maitane esta ya

casi sélo dénde dar a luz. Asi que hoy
va a ir de visita a la clinica Zorrotzaurre.
Le han hablado bien. Su ginecéloga
atiende alli. Sabe que va a estar sola en
la habitacion y que va a ser ella quien
organice sus visitas cuando le apetezca
recibir y si le apetece recibir. ..

Pero necesita verlo, conocerlo, asegu-
rarse de que tanto ella como Eneritz
van a estar bien atendidas. Sabe que
aqui empieza el viaje de su vida...
bueno, mas que de la suya, de la de
Eneritz. Si, su momento de vida mas
importante pero el inicio del viaje es el
de Eneritz. Lo quiere hacer bien. Por
ella, por las dos.

Dar a luz es uno de los momentos
mas especiales de la vida. Por ello en
la clinica IMQ Zorrotzaurre contamos
con la infraestructura necesaria y con
equipos muldisciplinares de atencion
al parto, que contemplan este acto
de una forma integral y donde se tra-



baja conjuntamente para ofrecer la
maxima seguridad tanto para la madre
como para la recién nacida durante las
24 horas del dia.

Control del embarazo

Es imprescindible seguir un buen con-
trol del embarazo. El ritmo y numero de
visitas al ginecologo depende de cada
caso, y en funcion de la semana de
gestacion en la que te encuentres, se
realizardn unas pruebas u otras, como
analiticas de sangre y orina o ecografias
las cuales tienen diversas indicaciones
para verificar el correcto desarrollo de
tu embarazo y el del feto.

Algunas de las pruebas se realizan
a todas las mujeres embarazadas,
mientras que otras son solo para
quienes sean susceptibles o estén
en mayor riesgo de padecer ciertas
condiciones, como es el caso de las
mujeres mayores de 35 afios, las ado-
lescentes, los embarazos multiples,
quienes han tenido complicaciones
en embarazos previos y mujeres que
padecen enfermedades cronicas.

Entre las pruebas que se realizan tie-
nes la opcion de la ecografia 4D, la
cual ademas de otras funcionalidades,
te permite ver la carita de tu futura hija
o hijo con la mejor calidad de imagen,
gracias a texturas suaves y delicadas.
Escucharas sus latidos, verds como se
rie, bosteza, se mueve dentro de la
tripa o se chupa el dedo. Un momento
Unico que, ademas, puedes compartir
después con familia y amistades.

Si deseas presentar un Plan de Parto
en el que especificar las condiciones

en que deseas dar a luz, tienes a tu
disposicion el modelo que te ofrece
la clinica IMQ Zorrotzaurre. Un plan
que podras presentar a tu ingreso
junto con el resumen del embarazo y
demas pruebas complementarias.

Nuestras instalaciones

Zorrotzaurre dispone de 5 habitacio-
nes de dilatacién, 2 salas de partos y
1 quiréfano de cesareas para atender
los posibles partos que se presenten.

Para garantizar la seguridad del recién
nacido, IMQ Zorrotzaurre dispone de
una Unidad Neonatal de Cuidados
Intermedios, donde se deriva a quie-
nes requieren una atencién especial.

El parto

Cuando sospeches que te encuen-
tras de parto, acude directamente a
las Urgencias Generales de la clinica;
alli te tomaran los primeros datos,
te colocaran la pulsera identificativa
y te guiardn hacia el bloque obsté-
trico, donde procederan a realizarte
una valoracién obstétrica y determi-
naran si se ha iniciado el proceso de
parto.

Si es asi, pasaras a una habitacion de
dilatacién, acondicionada con bano,
TV... donde estards monitorizada por
un control central, desde donde los
especialistas vigilaran la evolucién y
secuencia de tus contracciones.

Tras la dilatacion, pasaras a la sala de
partos, pudiendo estar acompafhada
en todo momento por tu pareja,
siempre y cuando no haya otra indi-
cacion médica.

Ya con tu hija o hijo recién nacido,
antes de subir a la planta de mater-
nidad, permaneceras durante 2 horas
en la habitacién anterior de dilata-
cion con el objetivo de vigilar de una
manera adecuada tanto tu estado de
salud como el del bebé.

La estancia en planta

Tu estancia en la planta sera de apro-
ximadamente 48 horas, si ha sido un
parto normal, o de 3-5 dias si ha sido
cesarea. Para ello, dispondras de una
habitacion amplia y cémoda, adap-
tada a tus necesidades y a las del nifo
o nifa. En la planta de maternidad
te irdn realizando las curas y apli-
cando los cuidados oportunos para tu
pronta recuperacion. Ademas, tanto
el equipo de Pediatria como el de
Ginecologia responderan a tus dudas
y te aconsejaran sobre los cuidados a
seguir contigo y tu bebé, tanto en la
clinica como en casa.

Atencion a la recién nacida

Tanto en el paritorio como en el
puerperio inmediato, se le habran
hecho ya los primeros examenes fisi-
cos al bebé para valorar su vitalidad
y la necesidad o no de trasladarlo a
la Unidad Neonatal. Se procederad a
pesarlo; se le pondrd una inyeccion
intramuscular de vitamina K, se le
administrard una pomada de eritro-
micina en los ojos para prevenir la
conjuntivitis y se desinfectara el cor-
don umbilical.

El primer examen médico detallado
al bebé tiene lugar en el transcurso
del dia siguiente al parto. El pediatra

VIVIR SANO
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realizard una completa exploracion
fisica. En este momento, el pediatra
podrd daros informaciéon sobre el
estado de la recién nacida/o, asi como
resolver vuestras dudas acerca de sus
cuidados o las peculiaridades de su
aspecto fisico.

A partir de las 48h se le realizara la
prueba del talén, que implica un anali-
sis de sangre a partir de unas gotas que
se obtienen por una pequefia puncion
en el talon y sirve para identificar posi-
bles enfermedades congénitas.

Creo que me he puesto de parto,
icuando debo acudir a la clinica?

[J Si sospechas que has roto la
bolsa.

[J 2 6 3 contracciones de inten-
sidad considerable cada 10
minutos, o sin ser tan ritmicas,
si tienes antecedentes de parto
rapido.

[JSi has comenzado a sangrar
como si tuvieses la regla.

[J Si dejas de sentir los movimien-
tos del feto.

[ Si te encuentras con mal estado
general o tienes fiebre sin causa
aparente.

[ Si sufres una contracciéon cons-
tante y dolorosa que no cede.

¢A donde me dirijo para dar a
luz?

A la Urgencia de la clinica. Alli te
tomaran los primeros datos, te pon-
dran una pulsera de identificacion y
te guiaran a la Urgencia Obstétrica.

Si es un parto programado (induc-
cién/cesarea) acude al Servicio de
Admision para que te coordinen el
ingreso.

¢Qué documentacion debo lle-
var a la clinica?

[ La cartilla de embarazo o la
hoja de valoracién obstétrica
con los resultados de las ulti-
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Todas las dudas o cuestiones que
os surjan en relacién a la alimenta-
cion o cuidados de vuestra hija o hijo
recién nacido os las ird respondiendo
el equipo de pediatras y personal de
enfermeria que durante las 24 horas
del dfa estaran a vuestra disposicion.

Incubadoras, cunas térmicas

Se dispone, demas, de cunas térmicas
neonatales e incubadoras para aque-
llos bebés que precisen de cuidados
intermedios tras su nacimiento. Tam-

mas analiticas.

[0 Documentacion que te hayan
aportado en la consulta: con-
sentimientos informados para
analgesia, ingreso. ..

[J Tarjeta de la aseguradora
(IMQ, Sanitas, Mapfre ...).

[ El carnet de identidad (DNI) o
pasaporte.

¢Qué ropa debo llevar para miy
para el bebé?

Para la madre, recomendamos:

[ Un par de camisones comple-
tamente abiertos por delante
y con las mangas cortas, para
facilitar la lactancia materna.

[1 Bata y zapatillas.

0 Un par de sujetadores para
la lactancia con copas que se
abren, y discos absorbe leches.

[J Bragas altas de cintura o de un
solo uso, sobre todo para el
primer dia tras el parto.

[J Lo indispensable para tu higiene:
jabon  neutro, champu, un
peine, un cepillo para los dien-
tes y un dentifrico, y todas las
cremas que utilices.

[J Muda y ropa (suelta y comoda)
para volver a casa.

Para el recién nacido:
[ 6 bodies de algodon.
[J 3 6 4 pijamas.
[ 1 toquilla.

bién de una incubadora de traslado
para quienes necesiten ser derivados
a otros hospitales.

Si deseas conocer las instalaciones de
la clinica y resolver dudas: tprado@
clinica.imqg.es

DUDAS FRECUENTES

[1 Cambiador de viaje.

[] Panales.

[ Enseres de aseo: esponja, etc.
[1 Baberos.

[ Ropa para ir a casa el dia del
alta.

¢Cuanto tiempo voy a estar
ingresada?

Si se trata de un parto normal, per-
maneceras ingresada unas 48 horas.

Si te han realizado una cesarea, el
ingreso sera de 3 ¢ 5 dias.

En cuanto a la analgesia en el
proceso de parto...

Te preguntardn sobre tu eleccion
de analgesia, tu plan de parto si lo
traes, debiendo rellenar el consen-
timiento informado, aclardndote
las dudas que te surjan.

Te aplicaran la analgesia epidural,

si fuera el caso, cuando las contrac-
ciones empiecen a ser incobmodas o
molestas para ti. Si las condiciones
son favorables, con la analgesia a
bajas dosis podras caminar por la
habitacion.

Si mi ginec6logo no atiende el
parto, ;quién me asistira?

En la clinica siempre hay un ginecé-
logo de guardia y demas personal
como matronas, pediatras y resto
de profesionales sanitarios para
atenderte.



EN PRIMERA PERSONA / PACIENTE IMQ

a maternidad es un viaje Unico

y especial que puede tomar

diferentes formas y caminos.

En los ultimos afnos, hemos
sido testigos de un cambio significa-
tivo en las tendencias de maternidad,
y cada vez son mas las mujeres que
deciden tener hijos mas adelante en la
vida. Marian es una madre primeriza,
muy risuefa y de sonrisa facil, que ha
escogido la Clinica IMQ Zorrotzaurre
para dar a luz, y ha querido compartir
SuU experiencia con nuestros lectores y
lectoras.

¢Por qué escogiste dar a luz en la
Clinica IMQ Zorrotzaurre?

Por las facilidades y las comodidades
gue aporta a las pacientes, y, sobre
todo, porque es el mismo doctor el que
sigue tu caso desde el principio. Es el
que te conoce y te acompafa, y el que
estd contigo cuando das a luz. Siempre
el mismo. Yo elegi al Dr. Guevara por
una recomendacion, y tanto su trato
como el de su equipo ha sido muy
bueno y cercano desde el principio. En
las revisiones periddicas siempre me
atendia el doctor y, en las Ultimas con-
sultas, me monitorizaba con frecuencia.
Y eso te da mucha tranquilidad.

¢Como fue tu experiencia durante
el proceso anterior al parto?

Muy buena. Por mi edad, y debido a
que los ultimos dias me encontraba
mas apagada y tenia la tension baja,

Marian. Paciente IMQ

«A LOS 48 ANOS TAMBIEN SE PUEDE SER MADRE»

el doctor me recomendd la induc-
cion del trabajo de parto. Al principio
dudé, aunque ya habia cumplido las
cuarenta semanas, y al final decidi
seguir su recomendacion. Y fue la
mejor decision.

Nada mas llegar me administraron
un cuarto de pastilla sublingual para
inducirme el parto, y me condujeron
a la habitacién, que era muy cémoda
y privada, con todas las comodidades.
Algo que se agradece en un momento
asi. Estuvimos ahi unas doce horas
e incluso pudimos conectar nuestro
Netflix a la television de la habitacion
y ver peliculas. Solo tuve contraccio-
nes durante hora y media, aproxima-
damente, pero enseguida me pusie-
ron la epidural y apenas senti dolor.
Yo pensaba que habia que esperar a
tener una dilatacion de cinco centi-
metros para recibir la epidural, pero el
doctor me dijo que era seguro hacerlo
antes, y fue todo muy bien. El anes-
tesista, ademas, fue de lo mejorcito.
Muy profesional y empatico. Una las-
tima que no recuerde su nombre.

.Y céomo fue el parto?

Muy rapido y facil, solo durd veinte
minutos. Si me hubieran dicho antes
gue iba a ir tan bien todo, no hubiera
dudado. Mi chico casi no llega a
tiempo. Las matronas y el doctor me
trataron fenomenal y les di las gracias
en el mismo paritorio.

{Recomendarias al Dr. Guevara a
otras mujeres?

Si. Es muy profesional y te sigue muy
de cerca, incluso después de dar a luz.
De hecho, cuando me dieron el alta
un par de dias mas tarde, me llamé
para preguntarme qué tal estaba,
incluso aunque acababa de tener un
accidente y se habia fracturado la
munfeca. Y, aun asi, me llamo.

¢Como es tener un embarazo y ser
madre después de los cuarenta?

En mi caso, ha ido todo muy bien.
Quizas tuve suerte, no lo sé, pero yo
he tenido un embarazo muy bueno,
perfectamente normal, y mi bebé
esta sanisimo. También tengo muchas
amigas que han decidido retrasar su
maternidad y es algo cada vez mas
habitual. Ademas, a dia de hoy, la
medicina te ayuda muchisimo. Asi
gue si, es posible ser una madre feliz
después de los cuarenta.

¢Eres asegurada de IMQ desde hace
mucho tiempo? ;Qué es lo que mas
valoras de nuestro seguro médico?

Si, desde hace ocho anos. Estuve
viviendo en el extranjero y, cuando
volvi aqui, valoraba mucho mas los
seguros de salud privados, asi que
lo tuve claro. Es lo mejor para poder
hacerme revisiones cuando yo quiera
y donde yo quiera, con el especialista
de mi eleccion.

VIVIR SANO
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«70 urte beteta ditut, eta aurrez ikusi
baino 5 urte gehiago lan egin dut;
bazen garaia erretiroa hartzeko,

42 urte baitaramatzat lanbidean...»

2023 | N° 100

Dr. ANDER ASTOBIETA

Especialista en Urologia en la
Clinica IMQ Zorrotzaurre

TODA UNA VIDA
DEDICADA A LA
UROLOGIA

| doctor Ander Astobieta es un

especialista de primer nivel.

Licenciado en Medicina vy

Cirugia por la Universidad del
Pais Vasco UPV/EHU en el afio 1977 y
Doctorado en 1992, el Dr. Astobieta
fue jefe clinico del Servicio de Urolo-
gia del Hospital Galdakao-Usansolo
durante més de dos décadas, dedi-
candose desde 2010 en exclusiva a
Urologia Clinica Bilbao, equipo del
que forma parte desde 2003. Antiguo
profesor asociado de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad del Pais
Vasco desde 1980 al 2000, en 2017
fue, ademas, galardonado con un Top
Doctors Award.

A estas alturas de la vida y con una
dilatada  experiencia, Ander ha
tomado la decision de jubilarse. Se
va, pero lo hace por la puerta grande,
con la satisfaccion del trabajo bien
hecho y con un equipo ya formado.
Un relevo intergeneracional del que
se siente especialmente orgulloso.
«He cumplido 70 anos, trabajando 5
mas de lo previsto, porque estoy en
un grupo en el que me encuentro a
gusto y hay muy buen ambiente, pero
ya iba siendo hora. 42 anos de profe-
sion llevo ya...».

¢Por qué se decanté por Medicina y
eligié la especialidad de Urologia?

En mi familia no eran médicos v,
curiosamente, yo lo que queria ser
era piloto de aviacion. Pero no queria
irme a estudiar fuera de Bilbao.

En los 70, cuando se acababa el
pre-universitario, habia que escoger
ya la carrera y he de reconocer que



elegi un poco por descarte, por mi
forma de ser. Ingeniero, desde luego,
no podia ser; no tengo mentalidad
para ello, algo que ha quedado mas
gue probado a lo largo de los afios.

Estaba entonces de moda la serie
Centro Médico, con el Dr. Gannon al
frente; una serie de cirujanos que duré
de 1969 a 1976, justo los afos en que
decidi estudiar Medicina. Asi que, a
pesar de no tener familiares médicos,
tenfa idealizada la Medicina. Nos pasé
a muchos. Alli nos fuimos todos jun-
tos a la universidad de Lejona (asf se
llamaba entonces). El primer afio nos
matriculamos 1.000 o
mas, pero solo termi-
namos la carrera unos
150 en los 6 anos que
nos  correspondian.
Seleccién natural.

Una vez terminada la
carrera tocaba ir a la
mili y luego entrar por
el MIR y hacer la elec-
cion. Para entonces
ya tenia claro que queria escoger una
especialidad médico- quirlrgica y tenia
un amigo haciendo la residencia de
Urologia en Cruces. Le llamé para ver
gué tal y estaba encantado. Yo estaba
recién casado y queria quedarme en
Bilbao. En la carrera habiamos dado
muy poco de Urologia, pero durante
la residencia aprendi mucho y con el
paso de los afios muchisimo més. Es
una especialidad que, desde entonces,
ha avanzado también una barbaridad,
sobre todo gracias a la tecnologia.

¢Algun paciente que le haya
marcado especialmente?

Es mucho tiempo de profesién vya...
Justo ahora acabo de despedirme de
una paciente a la que llevo tratando
desde hace 41 anos. Parece mentira,
pero la he visto desde que era resi-
dente en Cruces.

Se te quedan muchos nombres. Hay
pacientes de los que me acuerdo per-
fectamente, de manera especial de
una paciente, Maria, que traté durante
18 anos por un tumor de vejiga. Me
siento satisfecho de haberle ayudado
a que viviese muchos anos.

«Lagun psikiatra ces.
batek beti galdetzen
dit pazienteek
besakatu nauten. Hori
baita benetan merezi
duen esker ona»

Si te pones a pensar en la cantidad
de gente que has visto resulta verti-
ginoso. Te acuerdas de cosas buenas,
de problemas graves, de vidas salva-
das... Cuando uno se jubila la can-
tidad de gente agradecida es lo mas
importante.... Tengo, de hecho, un
amigo psiquiatra que siempre me pre-
gunta si me han dado abrazos. Ese es
el reconocimiento que de verdad vale.

¢Coémo surge Urologia Clinica
Bilbao?

En la década de los 80 elegi hacer Uro-
logfa y alli me crucé con Gaspar Ibar-
luzea. Hicimos juntos los 5 afios de

residencia en Cru-
Acabamos la
residencia y entra-
mos en el Hospital
de Galdakao en el
85. Alli montamos
juntos el servicio de
Urologia.

Gaspar tenia una

consulta aparte con
un afamado urélogo de Bilbao y yo
monté mi propia consulta, pero nos
seguiamos ayudando en quiréfano.

En 2003 se fundd Urologia Clinica
Bilbao. Me uni a los doctores Gaspar
Ibarluzeay José Gregorio Pereiray mas
tarde se incorporé también el doctor
Mikel Gamarra. Empezamos dando
servicio en la policlinica San Antonio
en 2004. En 2006 nos trasladamos a
la clinica Virgen Blanca y ya en 2012,
una vez terminadas las obras, a la
clinica IMQ Zorrotzaurre. Llevamos
aqui 11 afos. Y lo que empezd con
un equipo de 4 urologos y 2 enferme-
ras, ahora es un equipo de 18 profe-
sionales con 8 urdlogos/as al frente.
Ahora que Gaspar y yo nos jubilamos,
Pereira y Gamarra se quedan con los
mas «jovenes», que, en realidad, lle-
van ya también mucho tiempo con
nosotros. Tenemos la suerte de contar
con un relevo generacional fantastico.
Y esto es muy importante. Se quedan
con nosotros, No se van a la publica.
Algo estaremos haciendo bien.

Ademds, es una especialidad con
mucha patologia. Cada vez hay mas
gente mayor.

Gan6 el Top Doctor Awards en
2017, ¢algun otro hito que quiera
destacar?

Los pacientes curados y las cosas
hechas para transmitir conocimientos
son las que verdaderamente cuentan.
No es tanto que te den un premio,
sino lo que aportas. Pre iero que mi
trayectoria profesional y mis logros
hablen por mi.

Para mi fue un éxito el Congreso Euro-
peo de Urologia Robodtica que orga-
nizamos en 2015. El primero de esta
magnitud que se organizaba desde
una consulta privada y que tuvo un
gran alcance. Habiamos organizado
ya varias reuniones de urologfa, de
cancer de proéstata, en 2009. Y hemos
seguido organizando reuniones en la
Clinica IMQ Zorrotzaurre hasta este
ano, una en febrero sobre los avan-
ces en Cancer de Prostata y la ultima
este mes de junio, con lo ultimo de
la Endourologia y avances en el trata-
miento de la hiperplasia benigna de
prostata.

¢Cual considera que es el mayor
avance en Urologia de los ultimos
tiempos?

Es una especialidad en la que se han
dado muchos pasos. Cuando yo
empecé practicamente no existian los
ecografos. Les teniamos que pedir a
los ginecélogos en Cruces que, por
favor, nos hicieran las ecografias.
Poder realizarlas nosotros ha sido, sin
duda, uno de los grandes avances. Los
ecégrafos han ido evolucionando y
hoy en dia nos permiten hacer biopsias
de préstata con mucha mas seguridad
y precision.

La litotricia extracorpdrea, a ~nales
de los 80, ha sido otro de los grandes
hitos. Antes de su llegada habia que
operar los problemas causados por
piedras. La litiasis se operaba, ahora
se resuelve via endoscépica. De hecho,
Ibarluzea fue pionero en esta técnica
y lo hace fantastico. Y es reconocido
tanto a nivel nacional como interna-
cional. Ademas, todo el material que
se utiliza se ha reducido muchisimo en
tamafo. No se opera por via abierta.
Ahora es mucho mas rapido, sin heri-
das y la recuperaciéon mucho mejor.

VIVIR SANO
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EN PRIMERA PERSONA / NUESTROS PROFESIONALES

La cirugia con robot Da Vinci, en 2006,
trajo la magni-cacién de la imagen y
evitar los temblores gracias al manejo
del equipo. A estas alturas llevamos
cerca de 2.000 pacientes intervenidos
con el robot en la clinica Zorrotzaurre.

El diagndstico de cancer de prostata
también ha cambiado mucho. Antes,
cuando el PSA (prueba del antigeno
prostatico) daba alto, se hacia una
biopsia. Hoy en dia se selecciona a
los pacientes que la necesitan, se
estraticca y se decide si es necesa-
rio tratarla. Hasta ahora habia un
sobrediagnostico que derivaba en un
sobretratamiento. En nuestro equipo
hemos intentado siempre tratar a
quien realmente lo necesita. Las prue-
bas genéticas y estudios aun han de
evolucionar para poder seleccionar
bien a los pacientes antes de tratarlos.

¢De qué se siente mas orgulloso?

Sin duda, del poso dejado en los
pacientes agradecidos. Me han lle-
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gado a felicitar por mi jubilacién con
un «me alegro por usted, pero vaya
faena.

Hay que tomar una decision y dejarlo.
Eso si, yo me voy con la tranquilidad
de dejar un grupo competente y muy
bien formado. También me siento
orgulloso de haber colaborado en
temas académicos de urologia aqui y
a nivel internacional. Hemos conse-
guido traer a Bilbao a urélogos repu-
tados de Europa y Estados Unidos;
al doctor Alberto Briganti de Milan,
Mark Emberton de Londres, Xabier
Cathelineau de Paris, Richard Gaston
de Burdeos, Vipul Patel de Estados
Unidos... La verdad es que cuando
uno ve el nivel y los nombres de los
ponentes que han venido a nues-
tras reuniones se da cuenta de la
importancia que han tenido estas. La
organizacion de la reunion de cirugia
robotica de la Asociacién Europea de
Urologia, ERUS, aqui en Bilbao, en
2015, fue todo un hito.

¢Qué planes tiene para

su jubilacion?

Me quedo en Bilbao, aunque haré
escapadas de vez en cuando. Estoy
muy viajado ya por mi trabajo.

Tengo una maqueta de barco pen-
diente. Soy poco constante para estas
cosas, pero en pandemia consegui
hacer una de tren.

También quiero hacer ejercicio. De joven
hacia natacion. Quiero retomar el ejerci-
cio en gimnasio. Y pasar mas tiempo en
casa. Disfrutar del dia a dia. Leer... his-
toria antigua, Roma, Grecia, Espafa, la
historia medieval... es tan amplio todo
lo que puedes estudiar y leer...

¢Ahora quién se queda al frente?,
éa quién cede el testigo?

A todo el equipo de Urologia Clinica.
La continuidad est4 asegurada.




EN PRIMERA PERSONA / CLIENTA IMQ |

Ana. Clienta IMQ

«ESTOY TAN BIEN QUE, A VECES,
PIENSO QUE NO ME HAN OPERADO»

na es una joven bilbaina que

ha confiado en la profesio-

nalidad del equipo médico

de la Clinica IMQ Zorrotzau-
rre para someterse a una gastrectomia
vertical, una intervencion que consiste
en la extirpacion parcial del estémago
por parte del cirujano, con el objetivo
de lograr una disminucién del peso
corporal y la mejora de la calidad de
vida del paciente. Aunque confiesa
que al principio tuvo reticencias y sinti¢
incertidumbre, sobre todo respecto al
proceso postoperatorio, «ya que habia
oido que era duro», ahora se encuen-
tra «fenomenal y todo ha ido mucho
mejor de lo que esperaba». Nos cuenta
entre risas que, a veces, incluso piensa
que no le han llegado a operar.

¢Como describirias tu experien-
cia en cuanto al trato recibido
durante tu estancia en la Clinica
IMQ Zorrotzaurre?

Desde el primer dia me senti muy bien
y arropada. Estuve ingresada durante
seis dias y, sin duda, lo mas resefable
fue el trato humano de los profesio-
nales, no solo por parte del cuadro
médico, sino de todo el personal de la
clinica. Sabfa que iba a entrar a un qui-
réfano, y en momentos asi, aprecias la
cercania, la empatia y el calor humano.
Las auxiliares se portaron fenomenal.
El equipo de enfermeria fue sublime.

Las chicas de la limpieza eran majisi-
mas, e incluso las personas de recep-
cion o el celador que me llevo hasta el
quiréfano me trataron muy bien. Siem-
pre que necesitaba algo, estaban ahi
para mi.

¢Tuviste claro desde el principio
que te someterias a la operacion
en IMQ Zorrotzaurre?

Si. Es cierto que tuve ciertas reticen-
cias y me preocupaba sobre todo el
postoperatorio, pero todo ha ido muy
bien y me encuentro fenomenal. De
hecho, en unos dias voy a incorpo-
rarme ya al trabajo otra vez.

¢Hubo algun profesional que te
marcara especialmente?

La verdad es que si. Tenia un enfer-
mero por la noche que era la bomba.
Era el que me administraba el tranxi-
lium y me da pena no recordar su
nombre, porque era gloria bendita.
Muy simpatico y profesional.

¢Como es el proceso postoperatorio
y el seguimiento de tu evolucién?

Estando en la clinica, todos los dias
me visitaba el cirujano, el Dr. Gaizka
Errazti, o una persona de su equipo,
para comprobar que evolucionaba
favorablemente y para controlar mi
alimentacion, que es lo mas impor-

tante después de una operacion de
este tipo. Después de que me die-
ran el alta, tuve una consulta con la
Dra. Heras, para establecer las pautas
de alimentacion que debifa seguir en
casa. Hace unos dias volvi a tener una
llamada telefonica con ella, de segui-
miento, y la proxima semana volveré a
tener consulta con el cirujano.

¢Fue esta tu primera experiencia
en IMQ o eres asegurada desde
hace tiempo?

Soy asegurada casi de toda la vida, pri-
mero a través de una pdliza conjunta
con mis padres, y después, por mi
cuenta. Tuve que cambiar de asegura-
dora durante un tiempo, pero después
volvi a IMQ junto a mi marido. También
tengo grandisimos recuerdos de mis
dos partos, hace ya afos, en la antigua
Clinica Vicente San Sebastian, en los
gue fui atendida por dos grandes pro-
fesionales, los Dr. José Maria Herrazti y
el Dr. Guevara, y por su equipo.

¢Qué es, entonces, lo que mas
valoras de nuestro seguro médico
de salud?

La rapidez en la atencion de las espe-
cialidades y en la realizacion de prue-
bas médicas complementarias, junto
con la posibilidad de elegir a tu pro-
pio médico, algo muy importante que
transmite confianza y seguridad.

VIVIR SANO
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PROXIMA APERTURA DE
CENTRO MEDICO IMQ EN CASTRO URDIALES

on el firme compromiso de

brindar creciente servicio a

nuestras y nuestros clientes,

préoximamente ampliaremos
nuestra red de centros asistenciales.
En esta ocasion, en la vecina comu-
nidad de Cantabria, en concreto, en
Castro Urdiales con un nuevo centro
policonsultorio.

El centro, que llevar& como nom-

IMQ

i bien el policonsultorio Medi-

kosta de Algorta tiene un largo

recorrido por cuanto abrié sus

puertas hace ya mas de 17
anos, desde el pasado dia 1 de julio
ha pasado a formar parte de la familia
de IMQ como nuevo centro propio de
referencia.

El centro, con una superficie de
175m?, cuenta con 5 consultas poli-
valentes para especialidades médico-
quirtrgicas. Actualmente, ofrece una
cartera de servicios que abarca 7 espe-
cialidades: Andlisis Clinicos, Medicina
General, Enfermeria, Dermatologia,
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bre IMQ Castro, esta ubicado en la
calle Javier Echevarria, 5. Las obras
de rehabilitacién del local ya han
comenzado este mes de julio, y espe-
ramos poder disfrutar de un centro
completamente renovado y equi-
pado con la Ultima tecnologia en el
otono.

IMQ Castro albergard en sus 225
metros cuadrados 7 consultas médico-

NUEVO CENTRO

quirdrgicas y una sala blanca. El cen-
tro arrancard con 10 especialidades
—muchas de ellas atendidas por las y
los doctores que ya venian ejerciendo
en la actual Clinica Castro— consultas
gue se iran ampliando de manera pro-
gresiva y que comprenden Analisis Cli-
nicos, Medicina de Familia, Pediatria,
Dermatologia, Oftalmologfa, Trauma-
tologia, Alergologia, Psicologia, Endo-
crinologfa y Urologia.

MEDIKOSTA ALGORTA

Hematologia, Endocrinologia, Alergo-
logfa y Urologia. Sin embargo, a par-
tir de septiembre, ampliard su oferta
asistencial con 4 especialidades mas:
Cirugia General, Cirugia Plastica, Trau-
matologia y Neurofisiologia.

Cuenta con un equipo de profesiona-
les médicos altamente cualificados, asi
como con auxiliares y personal admi-
nistrativo comprometidos en brindar
una atencién de calidad a nuestros
pacientes.

Ademas, a partir de septiembre,
ampliara su horario de atencion

de lunes a viernes hasta las 20.00
horas, con el objetivo de dar cre-
ciente respuesta a las necesidades
de nuestros pacientes. Para mayor
comodidad, se implementara tam-
bién la posibilidad de solicitar citas
en linea a través de la App de IMQ y
la Oficina Online.

El objetivo del centro Médico IMQ
Medikosta Algorta, como el del

resto de nuestra red propia, sera
seqguir ofreciendo servicios médicos
de excelencia con atencién integral
y personalizada a todos nuestros
pacientes.
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AHORA CON MAS OPCIONES Y UTILIDADES

APP IMQ, TODAS TUS GESTIONES
EN LA PALMA DE LA MANO

rogramar la calefaccion o la

aspiradora desde la oficina

con el movil, hacer la lista de

la compra con Alexa, conec-
tarnos a una reunién de trabajo desde
el sofa... Vivimos inmersos en la era
digital.

Para IMQ la transformacién digital
representa también un proceso prio-
ritario, constante e imparable cuyo
principal objetivo es mejorar la satis-
faccion de nuestros clientes. Prueba y
exponente de esa apuesta es la app
IMQ. Una herramienta pensada para
ti y en permanente proceso de mejora
mediante la que ponemos a tu dispo-
sicion funcionalidades que tratan de
aportarte valor y utilidad en el acceso
tanto a la atenciéon médica, como a las
gestiones administrativas relacionadas
con tu poliza de salud.

Acabamos, ademas, de lanzar una
nueva version, mas funcional y prac-
tica, que incluye importantes ventajas
y novedades. Novedades que seguire-
mos sumando de forma continua en
los préximos meses para enriquecer tu
experiencia de usuario con nosotros.

Novedades en tu app

La ultima actualizacion de la app incor-
pora una nueva home a través de la

Médicos favoritos
Accede faciimente a los datos de contacto de tus médicos
marcandolos como favoritos y los verés en el listado

Tarjeta IMQ en el movil
Identificate en la consulta con tu tarjeta en el mévil,
sin tener que llevar tu tarjeta fisica

Autorizaciones
Consulta, solicita y recibe avisos de autorizaciones en tu mévil

Videoconsultas
Encuentra los profesionales con este servicio
y sigue las instrucciones

Cita online
Reserva o anula citas médicas a tu conveniencia

Acceso directo a Oficina online
Consulta el estado de tus recibos de prima y copagos
y muchas mas gestiones.

Historial clinico digital
Consulta y actualiza tu historial clinico con informes, analiticas,
fi lades, alergias, ar ol elc.
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qgue, con un simple vistazo, tendras
acceso a:

[ Tu perfil, con informacion de tu
cuenta, datos personales, de con-
tacto y tarjetas.

[0 El buscador médico, con todos
los profesionales sanitarios de
nuestro cuadro médico, algunos
de ellos con videoconsulta y cita
online.

[J Tu tarjeta IMQ. No solo sequi-
ras teniendo acceso a todas tus
tarjetas digitales, sino que en
cada tarjeta vinculada se podra
pronto acceder al botén «Gene-
rar Codigo de Identificacion» con
el que identificarte en consulta
mediante un cédigo OTP, igual
de seguro que el anterior sistema
de cddigo QR, pero mucho mas
cémodo tanto para ti como para
los profesionales de IMQ.

[J Préximas citas, con informacion
detallada de las citas pendien-
tes y de las realizadas. Ademas,
podrds reservar una nueva.

[0 Consulta de tus ultimas autoriza-
ciones.

[J Tarjetas con tus médicos favoritos

[ Seccion de apps y webs. Accede
directamente a la app de la cli-
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nica Zorrotzaurre, a nuestro blog
Canal Salud, a la platforma de
servicios complementarios IMQ
BienStar y a la Oficina Online.

[J Link a nuestras redes sociales con
mas contenidos de salud y pre-
vencion y todas las novedades de
IMQ.

[J Chat médico, para aquellas con-
sultas que no pueden esperar.

Y una nueva secciéon de ayuda
mas completa, que distingue
entre dudas médicas y consultas
sobre el seguro, con preguntas
frecuentes y teléfonos de urgen-
cias y atencion al cliente.

Ademas, sigues teniendo acceso a
los tramites, documentacion y recibos
relativos a las polizas contratadas, el
historial de salud...

Si aun no te las has descargado, no
dejes de hacerlo desde los stores de
Google Play (para méviles Android) y
de iOS (para dispositivos Apple).

Hijos/as menores de 14 afios
Solicita acceso al histonal clinico y autorizaciones de hijos/as
menores de 14 aflos

Encuentra médico o centro
Por ialidad, ubicacion, di ibilidad con cita online, con
video consulta... en un fistado o sobre un mapa.

Chat médico
Puedes chatear con un especialista en Medicina General
de lunes a viemes en horario de 9:00 a 19:00h.

App Zorrotzaurre
Acceso directo a la app IMQ Zomotzaurmre con informacion de
interés, como la ocupacién de urgencias, teléfonos ete.

Acceso directo a IMQ Bienstar
MNuestro club privade con cientos de ofertas y descuentos en
servicios y productos de salud, ocio y bienestar.

Alertas / recordatorios
Puedes activar alarma para recordar medicaciones prescritas o
sincronizar tus citas con el calendario de tu mévil

Médico asesor personal
Escribe mensajes a tu médico asesor con tus dudas médicas
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CUMPLIMOS LOS CIEN

u revista Vivir Sano cumple

en este numero 100 edicio-

nes. Todo un hito para una

publicacién corporativa que
empezd su andadura alla por el afo
1972 para acompafiar a los clientes
de IMQ, ofreciéndo-
les un espacio donde
informarse de saludy
ayudarles a cuidarse.
Una publicacién que
a lo largo de este
tiempo ha ido tras-
ladando los avances,
servicios e innovacio-
nes que como com-
pafia poniamos a tu
disposiciéon, consejos y recomenda-
ciones expertas sobre salud a cargo
de nuestros especialistas y la espe-
cial ilusion que nos produce poder
conectar, aportar y estar cerca de
nuestros clientes mediante comuni-
caciones periédicas.

Tu salud, y la de los tuyos, es lo mas
importante para ti y para nosotros
también. Por eso todo un equipo
de profesionales trabaja desde hace
afos para traer trimestralmente a
Vivir Sano una gran diversidad de
temas, tratados con rigor y amplitud,
siempre con el foco puesto en que te
resulten de interés y utilidad.

Entre sus paginas puedes encontrar un
amplio abanico de informacién sobre
salud fisica, salud mental, deporte,
nutricion, prevencién y bienestar,

«Gure
espezialistek
osasunari buruz
ematen dituzten
aholku eta gomendio
adituak»

informacion  sobre  servicios, pres-
taciones y coberturas incluidos en
tu seguro, innovacion y tecnologia,
nuevos tratamientos y avances, asi
como entrafables historias de vida de
nuestros pacientes y profesionales, la
cara y la cruz de una
relacion tan emotiva
como especial basada
en la confianza.

En consonancia con
las  necesidades vy
requisitos de los nue-
vos tiempos y de las
expectativas de su
audiencia, Vivir Sano
ha ido evolucionando en formato,
disefo y contenido para adaptarse
y conformarse como un moderno
soporte de divulgacién y comunica-
cién multimedia que intenta contribuir
a la mejora de la salud no solo de los
clientes de IMQ vy sus familias, sino a
la de todos aquellos que desde nues-
tra web corporativa pueden también
libremente acceder a lo publicado.

Nuestra tradicional versién en papel,
gue sigues teniendo a tu disposicion
en nuestras oficinas de atencion al
cliente, centros, clinicas y consultas,
ha ido dando paso a un formato
mas innovador e interactivo en ver-
sién digital que nos permite ofre-
certe contenidos audiovisuales con
los que profundizar en los temas que
te importan. Un formato digital que
nos ayuda, igualmente, a avanzar en

nuestro propdésito de ser una orga-
nizacion socialmente responsable
también en materia de sostenibili-
dad medioambiental, evitando la tala
indiscriminada de arboles que exigen
las publicaciones en papel.

Nuestro objetivo es seguir mejorando
para ti, ofrecerte tanto a través del
newsletter mensual que recibes habi-
tualmente en tu email, como a través
de este Vivir Sano toda aquello que
pueda aportarte informacion y valor
con un disefio cada vez mas atractivoy
la comodidad de acceder a él cuando,
dénde y cdmo quieras, porque tu eres
nuestro fin y responder a tus necesida-
des nuestro principal deseo.

Nos gustaria, ademas, trasladar nues-
tro especial agradecimiento a todas
cuantas personas a lo largo de estos
100 numeros han apreciado y com-
partido aquello que en nuestras pagi-
nas hemos ido publicando. Nos entu-
siasma sentiros al otro lado.

Y si, ademas, de leernos, vernos o
escucharnos, quieres contarnos qué
te parece lo que te ofrecemos y cémo
podemos mejorar para atenderte
informativamente cada dia mejor a
través de estas paginas nos tienes
en comunicacion@img.es Cuéntanos
gué temas de salud son de tu inte-
rés y nosotros nos encargamos de
hablarte en profundidad sobre ellos
de la mano de nuestros mejores pro-
fesionales.

VIVIR SANO
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DRA. CLARA EITO. Responsable de Oncologia Radioterapica,
Instituto Oncoldgico Clinica IMQ Zorrotzaurre

LA RADIOTERAPIA

MAS DE 100 ANOS SALVANDO VIDAS -~
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| dia 19 de diciembre de

1899 tuvo lugar el primer

tratamiento de radioterapia

documentado con curacion
tumoral. Un dia conmemorativo
para todas y todos los que hace-
mos frente al cancer: profesionales,
pacientes y sus familiares. En estos
123 afos la radioterapia ha seguido
salvando vidas y sigue siendo un pilar
imprescindible en el tratamiento
de enfermedades oncoldgicas y no
oncoldgicas.

La radioterapia es necesaria para el
60% de las y los pacientes diagnos-
ticados de cancer, que la reciben en
algun momento de su enfermedad,
tanto con intencién curativa, preven-
tiva o paliativa. Ademas, se estima
gue un 20-25% de las y los pacientes
oncolégicos precisaran re-irradiacio-
nes durante su evolucion.

La Sociedad Espafola de Oncologia
Radioterapica (SEOR) apuesta por la
investigacion bajo el lema «Sin inves-
tigacion no hay progreso cientifico» y
recientemente ha creado el Instituto
de Investigacion de Oncologia Radio-
terapica (IRAD) para poder contar con
recursos destinados especificamente a
la investigacion clinica, traslacional y
tecnoldgica.

Esta reciente creacion va alineada
con la apuesta por la investigacion
oncologica que se desarrolla con el
apoyo de la clinica IMQ Zorrotzaurre,
en el drea de Oncologia Radiotera-
pica con proyectos y estudios nacio-
nales e internacionales desde hace 7
anos.

Resulta interesante recordar que el
Instituto Oncoldgico ubicado en la
clinica IMQ dispone de dos acelera-
dores lineales gemelos entre si, que
ha conseguido que las y los pacientes
no tengan interrupciones imprevis-
tas durante el tratamiento, pudiendo
ser tratados en cualquiera de las dos
maquinas de idéntica manera.

En nuestro departamento, apostamos
constantemente por la incorporacion

TRATAMENDU
ONKOLOGIKOAK

Tratamendu hipozatikatuak
egiteko joerari esker, hots,
saio-kopurua txikiagotzeari
esker, tratamendu onkologi-
koak laburtu dira, eta, hortaz,
ospitale-egonaldiaren denbora
murriztu da, gure arloan bula-
rreko, koloneko, biriketako
eta prostatako minbiziak eta
tumore batzuen metastasiak
tratatzen zaizkien pazien-
teek jasandako saioen batez
besteko kopurua txikiagoa
delako.

IMQ Klinikako Institutu Onko-
logikoak bi azeleragailu lineal
biki ditu, zeinei esker pazien-
teek ez duten ustekabeko
etenaldirik jasaten tratamen-
duan; eta pazienteak bi maki-
netan modu berean tratatzen
dira.

de nuevas técnicas, como el control
respiratorio mediante Deep Inspira-
tion Breath Hold (DIBH) integrado en
el propio acelerador que usamos en el
tratamiento de cancer de mama, que
ha posibilitado disminuir al minimo
la dosis al pulmodn; o el tratamiento
siguiendo el ciclo respiratorio y el
movimiento tumoral, mediante Trac-
king para lesiones pancreaticas, que,
de igual forma, consigue disminuir la
dosis a los érganos cercanos.

La tendencia a tratamientos hipofrac-
cionados, es decir, en menor ndmero
de sesiones, también ha sido evidente,
permitiendo acortar los tratamientos
oncoloégicos, disminuyendo la estancia
hospitalaria, al reducir la media en el
numero de sesiones de los pacientes
tratados en nuestra area, en tumores
como mama, recto, pulmon, prostata
y en metastasis de diferentes tumores.

Hay que destacar que el proceso de la
radioterapia no solo depende del onco-
logo, sino que detras de él o ella, hay
un equipo multidisciplinar de enferme-
ras, fisicos, dosimetristas y técnicos,
gue trabajan de forma coordinada rea-
lizando tareas consecutivas en cadena,
para proporcionar una atenciéon cer-
cana y personalizada a cada paciente.

Es importante que la poblacién y en
especial, las y los pacientes descu-
bran el valor de la radioterapia, su
capacidad innovadora y tecnoldgica,
sus multiples aplicaciones y, sobre
todo, se conciencien de que los bene-
ficios de la radioterapia de precision
son,hoy en dia, indispensables en
cualquier tratamiento oncoldgico.

VIVIR SANO
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ZORROTZAURRE, UNICO HOSPITAL DE EUSKADI CON
TALLERES DE ONCOESTETICA Y SERVICIO DE PSICOONCOLOGIA

a clinica IMQ Zorrotzaurre es
el Unico hospital, tanto pri-
vado como publico, de Eus-
kadi que ofrece talleres de
oncoestética y servicios de psicoonco-
logfa dentro de su esfuerzo por apor-
tar soluciones integrales a las y los
enfermos de cancer y a sus familias.

Los talleres tratan de dar respuesta a
algunas de las inquietudes estéticas y
de bienestar detectadas por la propia
clinica durante los tratamientos de
guimioterapia. Con los talleres pre-
tendemos ofrecer no solo apoyo, sino,
sobre todo, una vision mas holistica de
la enfermedad, incluyendo también en
el tratamiento el cuidado de los aspec-
tos sociales, emocionales y psicolégi-
cos tan importantes en este caso.

Desde el momento en que a un
paciente se le diagnostica un cancer,
comienza una etapa de preocupa-
ciones, dudas y transformaciones. La
informacion sobre la enfermedad, su
tratamiento, prondsticoy seguimiento
es amplia y fluida. Sin embargo, las
y los enfermos no siempre disponen
de informacién tan precisa sobre los
cambios fisicos que van a experi-
mentar y lo que pueden hacer para
aliviarlos. La quimioterapia afecta
mucho a la imagen, lo que tiene un
gran impacto en la persona. De ahi
la importancia de aportar seguridad,
cuidado y acompafiamiento mediante
estos talleres.

La Clinica IMQ Zorrotzaurre impulsa
los talleres en colaboracién con la
Asociacion Espafola Contra el Can-
cer-AECC dentro de su alianza estra-
tégica para el desarrollo de diferen-
tes iniciativas de apoyo a pacientes
oncolégicos. Estos talleres ayudan a
las pacientes en el autocuidado, asi
como a la hora de paliar los efectos
de la quimioterapia. Les permite sen-
tirse mejor consigo mismas, aumen-
tando, de esta manera su nivel de
energfa, bienestar y autoestima. Todo
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lo cual repercute en una mejor y mas
rapida recuperaciéon. Los tratamien-
tos, no sélo son médicos, sino tam-
bién humanos y muy relevantes para
la sanacion de la persona.

Los talleres, impartidos por especialis-
tas en oncoestética,
se realizan en sesio-
nes colectivas de
45-50 minutos con
el objetivo de com-
partir consejos y ayu-

«Beren
buruekin hobeto
sentitzen dira

consigo temores e incertidumbres;
asi como transformaciones de gran
impacto emocional: alteraciones en
su imagen corporal, en la sexualidad,
la relacién de pareja, modificaciones
en su actividad laboral, profesional y
social, o en sus habitos de salud. Apa-
recen muchas pre-
guntas y muy pocas
respuestas.

En este contexto de
malestar emocional,

dar a resolver dudas.
Abarcan aprendiza-
jes como los diferen-
tes tipos de pelucas
y su correcta colo-
cacion, los tipos de
tejidos de pafiuelos,
gorros y diademas
mas  convenientes

horri esker;
ondorioz, adorea,
ongizatea eta
autoestimua
areagotu egiten
zaizkie, eta
hobeto eta
azkarrago

muchos pacientes y
sus familias necesi-
tan también aseso-
ramiento profesional
de salud mental para
responder a multi-
tud de preguntas y
sobrellevar la enfer-
medad de la mejor

y cémo colocarlos,
el maquillaje de
cejas, la correccion
del color de la piel
e incluso la hidratacion o masajes
necesarios para paliar la profunda
sequedad de la dermis. El objetivo
principal es arroparles, echarles una
mano, ofrecerles opciones y que sal-
gan con lo que se sientan mejor, mas
cémodas y seguras para enfrentarse
al mundo. Para eso necesitan tiempo
y pruebas con diferentes alternativas;
pelucas, pafiuelos...

La opinién generalizada de las pacien-
tes que estan realizado los talleres es
gue la informacién recibida resulta
muy Util, independientemente de
la fase del tratamiento en la que se
imparta.

También ofrecemos servicio de
psicooncologia

Cuando una persona es diagnosticada
de céncer, tanto ella como sus fami-
liares se ven abocados a largos trata-
mientos y a importantes y distintos
cambios vitales y emocionales. Incluso
la supervivencia a la enfermedad trae

sendatzen dira»

manera posible. Sen-
sible a esta proble-
matica, la Unidad de
Oncologia de Clinica
IMQ Zorrotzaurre pone igualmente a
disposicion de las y los pacientes un
servicio de psicooncologia, que ayuda
a reducir el impacto emocional que
la enfermedad genera en la persona
afectada y en su entorno.

La psicooncologia es una rama
especializada entre la Medicina y la
Psicologia que no persigue «curar»
la enfermedad, sino acompafar
tanto a las y los pacientes como a
su familia durante las distintas eta-
pas que van a atravesar. Y es que
a lo largo de la enfermedad se van
sucediendo vivencias y situaciones
desconocidas, viéndose los pacien-
tes obligados a reorganizar su vida
alrededor de la enfermedad y su tra-
tamiento, lo que provoca cambios
en muy distintos aspectos. El papel
de la psicooncologia es aportar una
apoyatura solida evolucionando con
las necesidades del paciente en fun-
cion de la etapa de la enfermedad
que atraviese.
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NUEVA CIRUGIA ROBOTICA DE RODILLA, PULMONAR Y DE COLUMNA

IMQ, A LA VANGUARDIA
TAMBIEN EN ROBOTICA SANITARIA

os robots en el dmbito médico
estan transformando el modo
en que se realizan las ciru-
glas, contribuyendo también
con ello a que las y los profesionales
sanitarios puedan centrarse toda-
via en mayor medida en el acompa-
fAamiento de los pacientes. No solo
ayudan de forma mas precisa en las
cirugias, sino que también simplifican
el flujo de trabajo clinico y la logistica

hospitalaria, ademas de mejorar tanto
la asistencia como la recuperacion
de los pacientes al permitir cirugias
menos invasivas e incisiones minimas.

En IMQ lo sabemos y por ello invertimos
de forma continua, ademés de en la
formacion de nuestras y nuestros pro-
fesionales, en nuevas tecnologias, trata-
mientos y servicios para ofrecer la mejor
atencion médica a nuestros pacientes.
Buen ejemplo de ello son las cirugias de

rodiilla asistidas por robots que de forma
pionera entrardn proximamente en fun-
cionamiento en la Clinica Virgen Blanca
0 las que desde hace afos se vienen ya
realizando en ambitos como la Urologia
con el robot Davinci, junto con las de
cirugia toracica o las pruebas que recien-
temente hemos tenido oportunidad de
efectuar en cirugia de espalda antes del
lanzamiento del robot de Cibersurgery
en 2024.

Un robot «rosa» para la rodilla

Dentro de los avances en tecnologias
robéticas, IMQ incorporard, previsi-
blemente en septiembre, a su oferta
de servicios asistenciales en cober-
tura la ultima version del Robot ROSA
para la especialidad de Traumatologia
y cirugia ortopédica. Inicialmente el
robot se utilizara para la cirugia de la
rodilla, si bien esta previsto que proxi-
mamente amplie su ambito de actua-
cion a hombro, espalda y cadera, lo
gue convierte a nuestra compania en
toda una referencia en cirugia robo-
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tica no solo en el Pais Vasco, sino
también en comunidades limitrofes.

Liderado por el Dr. José Antonio Gue-
rrero, primer cirujano en el Estado en
colocar una proétesis de rodilla asis-
tida por robot, el proyecto da con-
tinuidad a la importante apuesta de
IMQ por estar a la vanguardia en las
Ultimas tecnologias médicas, ofre-
ciendo a los pacientes lo mas avan-
zado tanto en instrumentacién como
en mejora de la asistencia en base a
la personalizacion.

Desarrollado por Zimmer Biomet,
ROSA Knee es un asistente qui-
rurgico que facilita al cirujano un
completo detalle de la anatomia del
paciente y una gran exactitud en el
posicionamiento del implante arti-
cular, tanto parcial como total, ayu-
dando al profesional en la toma de
decisiones en tiempo real con una
precision extrema (discrimina varia-
ciones de 1 mm y un grado) Todo
ello aporta importantes beneficios
para el paciente. No necesita rea-
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lizarse un escaner para la planifica-
cion preoperatoria, lo que evita la
radiacion de la rodilla, se requiere
una incisién menor a la cirugfa con-
vencional, produciendo menos dafio
a los tejidos y menor sangrado ade-
mas de favorecer una rapida recupe-
racion del paciente.

Con todo, el hito mas importante de
esta nueva tecnologia, el que supone
el comienzo de una nueva era, es la
posibilidad que ofrece el robot de per-
sonalizar la cirugia de la protesis en
funcién del tipo de paciente. «Hasta
ahora el 20% de los pacientes interve-
nidos de protesis de rodilla no estaba
satisfecho de su cirugia. La robdtica
nos ha ensefiado que no hay dos
pacientes iquales y que al mirar la rodi-
lla debemos pensar que va acompa-
Aada de otras articulaciones no menos
importantes como cadera, columna y
tobillo. Si no tenemos esto en cuenta,
variaremos el patron de marcha natu-
ral del paciente y esto es uno de los
principales motivos de insatisfaccion»,
sefala el Dr. Guerrero.

Inicialmente, sujeto a franquicia y/o
copago, el robot se instalara en la Cli-
nica IMQ Virgen Blanca, si bien, una
vez finalizadas las obras de amplia-
cion de la Clinica IMQ Zorrotzaurre,
estd previsto que se traslade a esta
ultima. Ademas, aungue el robot ini-
ciard su actividad con el médulo de

rodilla, mas adelante esta previsto
incorporar al mismo los de hombro,
cadera y columna, ampliando asi sus
funcionalidades.

Actualmente, las cli-
nicas IMQ ya tienen
traumatélogos  del
cuadro médico acre-

ditados para utili-
zar esta tecnologia.
Ademas, disponen

de un procedimiento
de formacion que va
a permitir ampliar el
numero de profesio-
nales con la capacitacién necesaria
para el uso de esta nueva herramienta.

«Zauri txikiko kirurgia
da; izan ere, ebaki
himinoez baliatzen
da organismoaren

barrunbeetan
sartzeko»

La Clinica Zorrotzaurre ha adquirido,
por otro lado, el sistema de segui-
miento personalizado de pacientes
MyMobility. Se trata de una aplica-
cion gue el paciente se descarga en el
movil y le informa
mediante  videos
explicativos de los
cuidados y ejercicios
que debe realizar
antes y después de
la cirugia, contabi-
liza el nimero de
pasos y le permite
comunicarse con su
cirujano via chat de
forma diaria o bien mediante video-
conferencia acordando una cita previa.

Pioneros en cirugia robética

Cabe igualmente destacar que a dia
de hoy no existe en Euskadi ningun
otro centro, aparte de la clinica Zorrot-
zaurre, que cuente con un programa
estable de cirugfa toracica robotica.
Un tipo de cirugia minimamente inva-
siva que utiliza incisiones minusculas
para acceder al térax, lo que permite
realizar intervenciones complejas
de forma mas precisa y preservar al
maximo los tejidos, con una recupera-
cidn mas rapida y un post operatorio
menos doloroso.

En este caso el cirujano se ayuda del
robot quirtrgico Da Vinci, tan utili-
zado desde hace tiempo en Urologia,
a cuyos brazos se adapta el instru-
mental que entra dentro de la cavidad
toracica del enfermo, para realizar la
intervencién a través de unas canulas
finas de apenas 8 milimetros.

Otro de los aspectos que hace real-
mente especial esta cirugia, liderada
en la Clinica Zorrotzaurre por el Dr.
Unai Jiménez, es que el cirujano
puede situarse a los mandos de una

consola, en un ambiente totalmente
inmersivo con una visién tridimen-
sional y de alta definicion imposible
de lograr mediante videotoracosco-
pia convencional, rodeado comple-
tamente del campo en el que esta
operando, mientras los instrumen-
tos les permiten simular los movi-
mientos de las mufecas incluso
mejor que el propio cirujano. Todo
ello sin abrir el térax, sin separar
las costillas y operando a través de
pequefos orificios.

VIVIR SANO
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Si se compara esta técnica con la ciru-
gia toracoscépica o de minima inva-
sién convencional, en la que se utili-
zan instrumentos mas largos y rigidos,
ésta nueva permite a los cirujanos
realizar movimientos mas precisos y
seguros en todas dimensiones y que
su vision sea mejor que incluso en la
cirugfa abierta convencional pudiendo
llegar a regiones anatémicas de mas
dificil acceso, lo que facilita abordar
también casos mas complejos.

Beneficios para el paciente
y cancer de pulmoén

El mayor beneficio para el paciente es
la recuperacion. Vuelve mucho antes a
su vida habitual y con un post operato-
rio menos doloroso al utilizarse accesos
muy pequefos, siempre asegurando e
incluso mejorando los resultados onco-
l6gicos, sobre todo cuando se habla de
cancer de pulmén. El 80% de las ciru-
gias que un cirujano toracico realiza se
relacionan con el de cancer de pulmon,

por lo que la principal indicacién y la
cirugia mas habitual son lobectomias,
segmentectomias e incluso cirugias
mas complejas que incluyen recons-
trucciones broncovasculares.

En general, todos los casos suscepti-
bles de ser tratados con cirugia video-
toracoscopica pueden ser abordados
mediante cirugia toracica robotica.

...................

En cualquier intervencién toracica
cuyo objetivo sea la extirpacion total
del tejido tumoral, siguiendo todos
los criterios oncoldgicos establecidos,
debe considerarse la posibilidad de la
cirugfa robdtica. Otra indicacién habi-
tual es la cirugia mediastinica, espe-
cialmente la que se realiza sobre el
timo, la glandula delante corazén, en
caso de tumores y miomas.

Probando el robot quirurgico de columna

También en el campo de la robotica
de columna se vienen efectuando ya
diferentes ensayos preclinicos, para
el lanzamiento en 2024 de un robot
quirdrgico vasco, pionero en Espafa
desarrollado por la start up vasca
Cyber Surgery. El robot puede colocar
en la columna tornillos transpedicu-
lares que permiten tratar patologias
habituales como la escoliosis, la este-
nosis de canal, las fracturas vertebra-
les, y los tumores o las enfermedades
degenerativas. El robot también puede
utilizarse para otros procedimientos
como la planificacién quirtrgica, el
corte de hueso etc.

Los especialistas en Neurocirugia de
la clinica IMQ Zorrotzaurre han tenido
la oportunidad de asistir a las pruebas
realizadas con este robot en nuestros
quiréfanos con el objetivo de tes-
tar y validar su eficiencia y ventajas,
asi como sugerir posibles mejoras y
nuevas funcionalidades adaptadas a
las necesidades mas habituales. Una
prueba que forma parte de la cola-
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boracién continua que IMQ mantiene
con Cyber Surgery, de la que somos
socio inversor, demostrando asi nues-
tro compromiso con la innovaciéon y
nuestra apuesta por incorporar las
ultimas tecnologias y equipamientos
para la atencién y cuidado de nuestros
pacientes.

Una de las caracteristicas que dife-
rencian y destacan entre otros a este
robot es que cuenta con una tecnolo-
gia patentada de localizacion y segui-
miento en tiempo real del paciente lo
gue permite no solo mayor precision,
sino también reducir la exposicion a
los rayos X tanto del paciente como
del cirujano, asi como mejorar el flujo
de trabajo en el quir6fano y acortar la
intervencién. Disminuyen los tiempos
de la cirugia y ésta resulta segura y
minimamente invasiva, lo que acelera
también la recuperacion del paciente,
pasando de un tiempo estimado de
hospitalizacion de 9-10 dias a otro de
6-7 dias. Ademas de precision, gracias
a la inteligencia artificial incorporada,

el robot aporta también al cirujano
soporte durante el proceso de plani-
ficacion e intervencion, ademas de
facilidad de manipulacién, ergonomia
y adaptabilidad.

Tal y como indica el doctor Enrique
Vazquez, neurocirujano de la clinica
IMQ Zorrotzaurre especialista en pato-
logfas de columna, asistente a las
pruebas, «el robot nos ha causado
muy buena impresion. Ha sido una
experiencia altamente positiva poder
colaborar con Cyber Surgery ofre-
ciendo feedback sobre todo el proceso
y sus posibles dreas de mejora».

La prueba realizada en la clinica IMQ
Zorrotzaurre se suma a la fase de
ensayos clinicos que también se ha
venido realizando en pacientes con
objeto de conseguir la certificacion
del robot. Se trata del primer robot
en Espafa en alcanzar este impor-
tante hito, que supone la antesala de
su lanzamiento al mercado previsible-
mente el proximo ano.
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FORMANDO A LOS FUTUROS
PROFESIONALES SANITARIOS

n IMQ nos preocupamos

también cada dfa por contar

con los mejores profesionales

y por su permanente forma-
cion, conscientes de la importancia
clave que ello tiene a la hora de ofre-
cer los mejores cuidados a nuestras y
nuestros pacientes.

Ese compromiso con la formacion
se extiende, igualmente, a los futu-
ros profesionales sanitarios. De ahi
las diferentes iniciativas que venimos
desarrollando para la formacién de las
nuevas generaciones de profesiona-
les, con la destacada colaboracion de
las universidades vascas y otras enti-
dades. La propia Clinica IMQ Zorro-
tzaurre cuenta con certificacion oficial
como hospital universitario.

Dentro de los ultimos proyectos abor-
dados destacan los siguientes:

Primer curso universitario en
medicina de urgencias

Recientemente hemos puesto en
marcha, junto a la UPV/EHU, y con
la colaboracion de la Academia de
Ciencias Médicas de Bilbao, un curso
universitario en Medicina de Urgen-
cias y Emergencias. Se trata de una
iniciativa pionera en Euskadi, al ser la
primera que se establece desde que el
pasado mes de marzo el Ministerio de

2023 | N° 100

Sanidad acordara la creacion de esta
especialidad médica tan demandada
por la profesion. Una iniciativa que ha
permitido dotar a una primera pro-
mocién de profesionales graduados
en Medicina de una formacion teo-
rico-practica especializada, que se ha
impartido tanto en la UPV/EHU como
en los servicios de Urgencias de la Cli-
nica IMQ Zorrotzaurre.

El curso, integramente patrocinado
por IMQ, otorga a los alumnos vy
alumnas, graduados en Medicina que
lo han finalizado una titulaciéon uni-
versitaria de posgrado por la universi-
dad publica vasca en el ambito de las
Urgencias y Emergencias con oportu-
nidades de contratacion.

En el curso han participado como
docentes los médicos del servicio de
Urgencias de IMQ entre otros 34 pro-
fesionales de 16 especialidades, entre
ellas traumatologia, anestesiologia,
urologfa, neurologia, cirugia cardio-
vascular, cardiologia, medicina legal,
medicina intensiva, diagnoéstico por
imagen, oncologia, etcétera.

Formacion para mas de 400
estudiantes de enfermeria cada afo

La enfermerfa, ademas de ser la pro-
fesion sanitaria mas numerosa en Eus-
kadi, no ha dejado de desarrollarse

en los Ultimos anos, sumando a su
tradicional rol asistencial, otros en el
ambito de la gestion, la docencia y la
investigacion.

La clinica Zorrotzaurre mantiene una
significativa labor docente, universi-
taria y no universitaria, en ciencias de
la salud a través de diversos acuerdos
con la UPV/EHU y con la Universidad
de Deusto tanto para profesionales de
Medicina como de la Enfermeria.

En Enfermeria,nuestras clinicas ofre-
cen practicas a los cuatro cursos del
grado de Enfermerfa de la UPV/EHU,
habiendo comenzado, desde este
curso académico, también sus prac-
ticas el alumnado del nuevo grado
de Enfermeria de la Universidad de
Deusto, al que se le irdn uniendo las
sucesivas promociones de estudian-
tes. Esto supondra que, para el curso
académico 2025-2026, se habran for-
mado en la Clinica IMQ Zorrotzaurre
mas de 400 estudiantes de Enferme-
ria, lo que nos situard como referencia
de la docencia universitaria enfermera
en la sanidad privada de Euskadi.

Ademas de los grados universitarios
de Enfermeria y Medicina con la UPV/
EHU y la Universidad de Deusto, la
clinica IMQ Zorrotzaurre mantiene
acuerdos de colaboracion con otras
entidades, gracias a los cuales propor-



ciona docencia practica a otros titulos
sanitarios, como Técnico en Cuida-
dos Auxiliares de Enfermeria, Técnico
en Farmacia y Parafarmacia, Técnico
Superior en Radioterapia y Dosimetria,
y Técnico Superior en Imagen para el
Diagnéstico y Medicina Nuclear.

Master europeo en ortodoncia

Junto con la Universidad de Deusto,
IMQ ofrece también el Unico maéster
en Ortodoncia del Pais Vasco. Denomi-
nado Deusto Orthodontic Programme
(DOP), el master tiene formato presen-
cial con una duracién de tres anos.

El programa se orienta a profesiona-
les titulados: odontélogos y médicos
especialistas en Estomatologia; y da
acceso a dos masteres consecutivos:
un master Clinico en Ortodoncia y
otro en Ortodoncia Ortopedia Den-
tofacial. El primero asienta las bases
de la ortodoncia tedrica y clinica y
el segundo completa el curriculum
alcanzando todas las competencias
gue debe tener un ortodoncista segun
el marco europeo a nivel tedrico y
asistencial.

Ademas de asistir a sus clases en el
campus de la Universidad de Deusto,
las y los estudiantes del master reali-
zan desde el inicio practicas clinicas
sobre pacientes. Practicas que tienen
lugar como unidad docente asociada
en las clinicas dentales IMQ. Se con-
templa, ademas, diagnostico, trata-
miento y seguimiento de pacientes
de cirugia ortognatica en quiréfano
dentro de la clinica IMQ Zorrotzaurre,
asi como un capitulo reservado a la
finalizacion estética mas 6ptima de
los tratamientos.

El proyecto, se adecUa a los requisitos
exigidos en las directrices europeas
para el reconocimiento de la especia-
lidad de Ortodoncia recogidas en la
Network of Erasmus Based European
Orthodontic Programs (Nebeop).

Estudiantes de Medicina y
Enfermeria en San Mamés

Alrededor de un centenar de alumnos
y alumnas de la Facultad de Medicina
y Enfermerfa de la UPV/EHU, perte-
necientes a los grados de Medicina y

Enfermeria, realizan también anual-
mente en el estadio San Mamés su
formacion de la mano de IMQ para
aprender a actuar en caso de inci-
dencias sanitarias durante la celebra-
cion de los partidos del Athletic Club.
Dirigidos por cinco coordinadores,
acuden a cada uno de los partidos
para guardar la seguridad sanitaria
de aficionados, invitados y jugadores.
El estadio cuenta con 5 enfermerias
periféricas y una central.

Estas practicas para el alumnado de
Medicina y Enfermeria las convoca
anualmente IMQ, aseguradora sani-
taria oficial del Athletic Club y encar-
gada de la asistencia sanitaria de la
plantilla y del publico asistente a San
Mameés, merced a los convenios sus-
critos con el club rojiblanco y la Facul-
tad de Medicina y Enfermeria de la
UPV/EHU hace mas de 20 anos.

Convenio con la Facultad de
Educacion y Deporte de la UPV/EHU

Desde Geriatria se lleva también
décadas insistiendo en la importan-
cia del ejercicio fisico para las per-
sonas mayores Yy, al mismo tiempo,
las y los profesionales de la actividad
fisica y el deporte se encuentran ante
un publico cada vez mas numeroso de
personas mayores a las que atender.

Conscientes de ambas necesidades y
tomando como base la utilizacion y
generacion de la evidencia cientifica,
las residencias y centros de dia de IMQ
Igurco colaboran con la Facultad de
Educaciéon y Deporte de la UPV para
favorecer la salud, la calidad de vida y
la autonomia personal de las personas
mayores a través de la actividad fisica
y el deporte.

Estos convenios de colaboracién ofre-
cen la oportunidad de aplicar directa-
mente el conocimiento del alumnado
en Ciencias de la Actividad Fisica y
del Deporte en personas mayores con
intervenciones de ejercicio fisico, que
es su ambito de competencia laboral.

Jornadas de puertas abiertas para
orientacion laboral a estudiantes

Estudiantes tanto de bachillerato
como de centros politécnicos visitan

también anualmente los servicios de
la clinica Zorrotzaurre para conocer
de cerca las ensefanzas y consejos de
nuestros profesionales sanitarios.

La visita, cuyo objetivo es ofrecer
orientacion profesional a las y los
jovenes antes de que elijan su futuro
profesional, les permite ser participes
de la actividad de las y los profesiona-
les sanitarios de maternidad, pediatra,
radiologia y enfermeria, entre otras
especialidades.

El programa, de orientacion a la for-
macién para estudiantes, consiste
en que las y los jovenes pasen una
jornada de 4 horas con un profe-
sional que se dedique a lo que ellos
quieren estudiar, conociendo de esta
manera de primera mano su dia a dia
y las labores que desempefian en su
puesto de trabajo. Se trata de una
herramienta que les ayuda a elegir su
formacion y futuro profesional con
mas criterio e informacion.

Campus IMQ

Del mismo modo, IMQ ha puesto en
marcha una completa plataforma
digital de formacién y divulgacion de
conocimiento e-learning para sus pro-
fesionales, sanitarios y no sanitarios,
denominada Campus IMQ que pro-
mueve tanto habilidades (soft skills),
como técnicas (sanitarias u otras),
y corporativas (formacién interna).
Ademas, dispone de biblioteca de
noticias y articulos de divulgacion
cientifica-sanitaria, videos promocio-
nales de cursos, etc.

Campus IMQ permite los profesiona-
les sanitarios acceder a una formacion
continua donde pueden mantener sus
conocimientos actualizados, mejorar
competencias, adoptar nuevas técni-
cas y adaptarse a los cambios.

Ademas, otras sociedades de Grupo
IMQ, entre ellas nuestra Division de
Prevencién, realizan una importante
labor formativa, de sensibilizacion y
asesoramiento en el dmbito empresa-
rial, a la que se afade la actividad que
también otros muchos profesionales
de nuestro cuadro médico desarrollan
en multiples foros.
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¢{QUE SABES DEL BLANQUEAMIENTO
DENTAL A DOMICILIO?

| consumo de bebidas que

tinen el esmalte dental, como

el vino o el café, fumar, una

inadecuada higiene oral,
patologias dentales y traumatismos
o el uso de algunos
medicamentos son
a menudo la causa
de que los dientes
se manchen o que
el esmalte oscu-
rezca.

Para contrarrestar
este problema exis-
ten diferentes alter-
nativas. La del blan-
gueamiento dental domiciliario es
una modalidad de tratamiento, perte-
neciente a la estética dental, que sirve
para aclarar el tono de los dientes y
gue se realiza tras una limpieza bucal
en la que se eliminan manchas o tin-
ciones en las piezas dentales dando
un tono mas claro al esmalte.

«Minik gabea,
segurua eta
eraginkorra da, eta
horri esker, gazte
itxurako irribarre
ederragoa lortzen da»

Ofrece varias ventajas. Es ind (ﬂo,
seguro, eficaz y proporcio una
sonrisa mas bonita y juvenil. Se trata,
ademds, de un procedimiento muy
comodo, que se realiza bajo las instruc-
ciones del odonto-
logo con el objetivo
de conseguir unos
dientes mas claros y
radiantes.

Se basa en la accién
de sustancias como
el peréxido de
hidrégeno o de car-
bamida, que pene-
tran en los tubulos
de la dentina, unas estructuras micros-
copicas en las que se suelen acumular
pigmentos. El efecto de la oxidorre-
duccion los degrada y pierden su color,
generando un resultado uniforme.

El procedimiento debeyser siempre
El




Consejo General de Dentistas de
Espafia advierte, de hecho, que los
productos con concentraciones ele-
vadas que se utilizan solo pueden ser
suministrados por dentistas. Los pro-
ductos de venta libre contienen pro-
porciones muy bajas, por lo que no
son, ademas, efectivos.

Requisito previo

Existe también un requerimiento pre-
vio indispensable: realizar una revi-
sion para descartar posibles patolo-
gias de los dientes o las encias. Antes
de iniciar el tratamiento es necesario
resolver problemas como, por ejem-
plo, las caries o la gingivitis, asi como
eliminar el calculo dental.

Una vez llevado a cabo estas accio-
nes, se iniciaria el tratamiento. Para
ello, se emplean férulas de material
transparente donde se coloca el gel
blanqueador, que va cargado en una
jeringa. El odontélogo las entrega al
paciente y le explica la manera de
utilizarlas. El éxito de este procedi-
miento depende de varios factores,
entre los que destaca que sea correc-
mente ejecutado, siempre bajo la

_ toman fotografias de la dentadura y
se compara su color contra el de una

escala para determinar el estado ini-
cial. Una vez finalizado, este proceso
se repite otra vez para establecer con
exactitud el grado obtenido, que
puede ser de varios tonos.

Por otra parte, y con el proposito
de conseguir un ajuste perfecto de
las férulas a las arcadas dentales, se
toman impresiones para fabricarlas de
manera personalizada. Este paso es lo
gue garantiza el contacto prolongado
del gel con los dientes y, ademas,
impide que se fugue e irrite las encias.

Duracion del tratamiento

El tratamiento completo tiene habi-
tualmente una duraciéon de seis a
ocho semanas. Deberas verter el gel
en las férulas diariamente y colocar-
las en las arcadas dentales durante el
tiempo estipulado.

Las sesiones diarias se extienden de
una a tres horas. Sin embargo, este
esquema puede ser ajustado por el
especialista cuando acudas a los con-
troles periédicos, segun los resultados
obtenidos y tu tolerancia.

En algunos pacientes puede produ-
cirse sensibilidad dental durante el
proceso. Se recomienda entonces
interrumpir temporalmente el trata-
miento y el uso de un producto des-
ensibilizante durante unos dias. En

odos los casos, la sensibilidad dental
es pasajera y desaparece.

Y después?

Los tubulos dentinarios en los que
actua el gel quedan abiertos durante
varios dias y conviene evitar algunos
alimentos que puedan dejar pigmen-
tos. Durante la primera semana, no
consumas café, té, vino ni choco-
late, vegetales como las remolachas,
tomates o zanahorias, ni condimen-
tos como la mostaza y el azafran.

Ventajas de blanquear los
dientes en casa

El beneficio mas evidente es el de
aclarar el tono del esmalte para con-
seguir una sonrisa mas brillante y
atractiva. Ahora bien, también tiene
ventajas que van mas alla, como veras
a continuacion:

[J Ayuda a mantener la salud bucal,
gracias a la revisiéon previa.

[J Te permite escoger el momento
mas conveniente para colocarte
las férulas.

[J Es un tratamiento indoloro y sin
efectos secundarios.

[J Los resultados tienen una dura-
cién de varios anos.

[0 No lesiona el esmalte dental.

Y HABLANDO DE DIENTES...

NUEVA CLINICA EN ALGORTA

ras el

\
%

verano abriremos

una nueva clinica dental en

Getxo, concretamente en

Algorta, en la calle Amesti,
6. Con la apertura de este nuevo
centro seran ya 10 las clinicas den-
tales que integran la red de estable-
cimientos de IMQ. Todas ellas con la
ultima tecnologia, profesionales alta-
mente cualificados, calidad garan-
tizada y estratégicamente ubicadas
para poder ofrecer la mayor cober-
tura tanto a las y los asegurados de
IMQ como a la poblacién en general.

La nueva clinica dental IMQ Algorta
contara con:

[1 4 gabinetes dentales.
[J Sala de esterilizacion.
[1 Zona de rayos.

[] Recepcién y sala de espera.

Pondra a disposicién todos los tra-
tamientos ofertados en el resto de
nuestras clinicas dentales y con
equipamiento de Ultima generacion

a cargo de un completo equipo de
odontologos generales, especialis-
tas en implantologia y ortodoncia,
endodoncistas, higienistas y perso-
nal auxiliar sanitario y de recepcion.
El horario de apertura sera también
muy amplio, de 8.00 a 20.00 h.,
ininterrumpidamente, de lunes a
viernes.

Y por ser de IMQ te beneficiaras,
ademas, de una oferta de lanza-
miento. Te informaremos préxima-
mente.
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67 MILLONES DE NINOS SIN VACUNAS

as vacunas salvan cada afo la

vida de 4,4 millones de perso-

nasy, sin embargo, 1 de cada

5 ninos en el mundo carece
todavia hoy de acceso a las mismas.
Un fenémeno que, a pesar de los
crecientes esfuerzos por extender la
inmunizacion, apenas ha experimen-
tado avances en la ultima década
y que la pandemia ha agravado,
haciendo que 67 millones de nifios no
hayan recibido entre 2019y 2021 las
vacunas que precisaban, 48 millones
ni siquiera una dosis.

Desde 1980 UNICEF publica un
informe anual sobre el Estado Mun-
dial de la Infancia (EMI) que constituye
el analisis mas completo sobre los fac-
tores y dificultades que afectan hoy a
los nifios y nifas en todo el mundo.
Este 2023 el informe se ha centrado
en la problemética de la inmuniza-
cién con un preocupante balance: 1
de cada 5 nifios en el mundo no ha
recibido las vacunas necesarias.

Se da la circunstancia de que la pan-
demia ha agravado aun mas la situa-
cion. 67 millones de nifos y nifas
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en todo el mundo se quedaron sin
inmunizar, total o parcialmente, entre
2019 y 2021 como consecuencia de
la presion sufrida por los sistemas de
salud, el desvio de recursos hacia la
vacunacion contra la COVID-19, las
medidas de confinamiento y la esca-
sez de personal sanitario. Si en 2019
el porcentaje de nifios que no recibie-
ron vacunas era del 19,1% en 2021
alcanzo el 25%.

Esta situacion ha hecho que muchos
nifios estén actualmente desprotegi-
dos frente a enfermedades preveni-
bles graves y obliga a muchas familias
a convivir con la angustia y sobre-
carga anadida que implica un hijo
enfermo o discapacitado. Ha hecho
también que se hayan incrementado
enfermedades antes mas controladas
como el sarampidn o la poliomielitis.

Se observa, por otro lado, que la per-
cepcion de la opinidon publica sobre
la importancia de las vacunas infan-
tiles ha disminuido peligrosamente
durante la pandemia en 52 de los
55 paises analizados por el Informe,
entre ellos Espafia donde la confianza

en las vacunas ha caido 8 puntos por-
centuales (de 96,5% a 88,6%).

No todo ha sido negativo. La pande-
mia ha contribuido también a cam-
biar el panorama en el desarrollo de
vacunas, agudizando la innovacion,
el desarrollo tecnolédgico y la inmuni-
zaciéon contra el COVID a gran escala
y permitiendo agilizar los tiempos de
produccion y llegada al mercado, asi
como una mejora en las cadenas de
suministro, que podria seguir sirviendo
de acicate para el resto de vacunas.
Algo especialmente necesario si tene-
mos en cuenta que las circunstancias
pueden verse agravadas por el cambio
climatico y el incremento de la globa-
lizacién, exponiendo a la poblacion
mundial a nuevas pandemias.

Principales afectados

Las mayores carencias en vacunacion
infantil actuales afectan a las comuni-
dades con mas dificultades de acceso,
mas pobres y marginadas, muy a
menudo afectadas por la desigualdad
y los conflictos bélicos y ubicadas en
paises de ingresos bajos y medios,
donde aproximadamente 1 de cada



10 nifos y niAas en las zonas urba-
nasy 1 de cada 6 en las zonas rurales
no ha recibido ni siquiera una dosis
de las vacunas mas basicas, lo que se
denomina cero dosis.

Paliar esta problematica requeriria,
segun UNICEF, reforzar los servicios
sanitarios, especialmente la atencion
primaria, asi como proporcionar a los
trabajadores sanitarios de primera
linea, generalmente en condiciones
muy precarias, los recursos y apoyo
que necesitan dando prioridad a la
financiacion de la inmunizacién.

Enfermedades, plagas y epidemias han
acompanado desde siempre la historia
de la humanidad, no siendo hasta la
aparicion de las vacunas cuando se ha
podido atajar sus efectos y favorecer el
curso de la supervivencia, permitiendo
a los nifos crecer sanos y alcanzar su
maximo potencial. Las vacunas sir-
ven, ademas, de apoyo a las familias
y benefician la salud de la comunidad
en general, salvando la vida cada afio
a 4,4 millones de personas y consti-
tuyendo una de las intervenciones de
salud publica mas eficaces y también
rentables. No en vano, por cada doélar

invertido en vacunacion el retorno es
de 26 dolares.

Cada afio UNICEF Isuministra vacunas
a casi la mitad de los nifos y nifas del
mundo (en torno a 1.000 millones).
Trabaja en mas de 100 paises para
adquirir y distribuir vacunas, mante-
ner los suministros a salvo y garanti-
zar el acceso incluso a las familias méas
dificiles de alcanzar. Es, de hecho,
el mayor proveedor de vacunas del
mundo, distribuyendo todos los afios
mas de 2.000 millones de dosis de
vacunas en 146 palses y territorios.

( )
Vacunacion en Euskadi papiloma a menores de 12 afios, rubeola y parotiditis (triple virica,
En Euskadi, al igual que en el resto tanto nifias como nifos. Ademﬁés, TV); hepatitis B (HB) y varicela
de comunidades, la proteccion las personas C]L,Je cumplan 65 afos  (VV2).
. . . - en 2023 podran vacunarse contra
infantil ha sido reforzada este afo X )

| del . B el herpes zoster. IMQ dispone de tres centros con-

con g/vacuna € me.nlngococo : certados con Osakidetza para
Ta.mb|en se ha ampliado la de la | 55 yacunas que ya incluia el calen-  poder administrar las diferentes
gripe a menores entre 6 mesesy 5 darip son las de poliomielitis (VPI),  vacunas del calendario infantil
anos, se ha anadido una dosis adi-  Difteria, tétanos, tosferina (DTPa,  vasco: el centro médico IMQ Coldn
cional de polio a los 6 aflos y se ha  dTpa, Td); Difteria, tétanos, tosfe-  en Bilbao, el de Amarica en Gas-
extendido por primera vez la del rina (DTPa, dTpa, Td); Sarampidn, teizy el de Zurriola en Donosti.

g J

entro del convenio de

colaboracion que IMQ

viene manteniendo con

UNICEF Espafa desde
2006 para apoyar la salud de la
infancia mas vulnerable, promover
la vacunacién infantil ha sido siem-
pre un objetivo prioritario.

Ademas de contribuir con una
aportacion corporativa anual como
compania, IMQ creé hace ya 17
anos IMQ Solidario, pdliza que,
desde tan solo 1 euro al mes,
ofrece a nuestros asegurados la
posibilidad de apoyar la estrategia
global de UNICEF en salud, a favor
del derecho de los nifios y las nifas
en todo el mundo a crecer sanos y
poder desarrollarse plenamente.

Asi, este apoyo se destina a, por
ejemplo, prevenir enfermedades
como la neumonia, la diarrea y
el paludismo, garantizar la salud

IMQ SOLIDARIO

materna o luchar contra la desnu-
tricion infantil, que sigue siendo
una de las principales amenazas
para la supervivencia y el creci-
miento de millones de nifias y
ninos. Ademas, la estrategia de
UNICEF también pone el foco en
el desarrollo de programas de
inmunizacion en mas de 100 pai-
ses, incluyendo la adquisicion de
suministros y de material esencial
como refrigeradores que garanti-
zan la cadena de frio de las vacu-
nas durante su transporte.

Con una aportacion minima de
12€ al ano que un cliente de IMQ
Solidario puede donar, UNICEF
puede vacunar 20 nifias y nifios
contra la polio. Un gesto tan sen-
cillo como valioso que suma, y es
que gracias a la cantidad movili-
zada por IMQ y de todos sus clien-
tes en los Ultimos afios, UNICEF ha
podido, por ejemplo, suministrar

vacunas a 716.576 nifias y nifos
contra esta enfermedad.

Isidro Elezgarai presidente de UNI-
CEF Comité Pais Vasco ha sefia-
lado que «cada contribucion puede
marcar la diferencia en la vida de
la infancia mas vulnerable y, por
ello, agradecemos a IMQ y todos
sus clientes su apoyo para sequir
haciendo posible que miles de nifias
y ninos en todo el mundo tengan
acceso a una atencion sanitaria de
calidad».

Cooperar con UNICEF y sus fines
forma parte del compromiso social
solidario de IMQ con una labor que
sigue, desgraciadamente, siendo
muy necesaria en el mundo. Un
mundo en el que los nifos y nifas
sufren de manera especialmente
dolorosa las consecuencias de la
injusticia, los conflictos, la enfer-
medad y el hambre.
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GOLPE DE CALOR,

PUEDE SER LETAL EN MENOS DE 24H

Bero-kolpearen arazoetako bat da
oso azkar agertzen dela, ordubete
eta 6 ordu bitartean, eta arin-arin
eboluzionatzen duela

no los riesgos a los que se
expone nuestra salud en
verano, con la llegada de
las altas temperaturas, es
"‘ del golpe de calor. Este trastorno
puede ser muy peligroso, incluso
ostarnos la vida, por lo que es muy
_ importante saber qué es, como evi-
tarlo, cémo detectar cuando se pro-

¢ ce y qué hacer en ese caso.

Lo que produce un golpe de calor es
un fallo general de varios 6rganos
debido al aumento de temperatura
en nuestro cuerpo y la incapacidad de
éste para bajarla. Es como una espe-
cie de infarto producido por el calor.

En condiciones normales, se estima
gue nuestro organismo debe estar a
una temperatura cercana a los 37°C.
Si, por el motivo que sea, se alcanzan
los 40°C durante un tiempo conti-
nuado, corremos el riesgo de no ser
capaces de bajar esa temperatura y
gue se produzca un colapso. El sudor,
la transpiracion, nos sirve para regu-
lar la temperatura en nuestro cuerpo,



pero a determinados niveles la sudo-
racién no se produce.

Los golpes de calor son mas frecuen-
tes en personas de avanzada edad vy,
normalmente, con alguna patologia
previa. Una de las claves para evitar
sufrir este trastorno es mantenernos
hidratados, y las y los mayores tienen
tendencia a beber menos agua.

También los mas pequefios y peque-
fAas, que no han desarrollado del todo
su sistema respiratorio, son un sector
de riesgo.

Otro de los grupos susceptible de
padecer un golpe de calor son las
personas deportistas. El aumento de
la temperatura corporal por la activi-
dad fisica, unido al de un ambiente
de mucho calor, es una mezcla muy
peligrosa. Por eso, en verano es espe-
cialmente importante tener cuidado a
la hora de practicar deporte.

Las personas que sufren algun tipo
de enfermedad que les impida reac-
cionar en caso de sufrirlo, o quienes
trabajan al aire libre expuestos a
altas temperaturas, también corren el
riesgo de padecer un golpe de calor.

Diferenciar insolacion
y golpe de calor

Las altas temperaturas pueden hacer
que nuestro cuerpo reaccione en
diferentes grados. Una insolacién leve
se produce cuando el calor nos causa
malestar, sensacion de mareo, hace
que la piel se ponga roja y nos baja la
tension, hasta el punto de que pode-
mos sufrir una lipotimia o desmayo.
En este caso debemos quedarnos en
la sombra, en un lugar lo mas fresco
posible, y tumbarnos con los pies en
alto hasta recuperarnos. Es impor-
tante también beber agua.

El golpe de calor es mucho més grave
porque el aumento de temperatura
afecta a nuestros 6rganos internos.
Aqui se incluiran otro tipo de sinto-
mas ante los que tendremos que lla-
mar a urgencias.

Coémo evitarlo

La prevencion es fundamental. En
verano, igual que debemos proteger
nuestra piel del sol, tenemos también
gue evitar la exposicion a altas tem-
peraturas.

[J No te expongas al sol de manera
prolongada y evitalo totalmente
en las horas centrales del dia,
entre las 12h y las 17h aproxima-
damente.

[ Utiliza ropa ligera, que transpire y
con colores claros, y usa gorras o
sombreros para cubrir la cabeza,
asi como gafas de sol. Esto evi-
tara el aumento de temperatura
y, ademas, te servird para prote-
ger tu piel y ojos.

[ Si sientes cansancio o sensacién
de mareo, acude a un lugar con
sombra o con aire acondicio-
nado. Los abanicos también pue-
den ayudar.

[0 Mantente hidratado. Bebe mucha
agua y aumenta el consumo de
frutas y verduras. Evita la cafeina
y, sobre todo, las bebidas alcoho-
licas.

[J Evita realizar actividades fisicas
gue supongan mucho esfuerzo,
especialmente en las horas cen-
trales del dia.

[0 Enlos dias de “ola de calor”, ten
un cuidado especial con las y los
ninos y ancianos, para mante-
nerles en un lugar fresco y bien
hidratados.

Sintomas de un golpe de calor

Uno de los problemas del golpe de
calor es que aparece de manera muy
rapida, entre 1y 6 horas, y que evo-
luciona a gran velocidad, por lo que
puede resultar fatal en menos de 24
horas. Por ello es importante detectar
cuando se esta produciendo un golpe
de calor y actuar rapidamente.

Algunos de los sintomas que produce
un golpe de calor son:

0 Dolor de cabeza.

[J Mareo, confusién y/o
desorientacion.

U Dificultad para hablar.

[J Tener mucha sed y falta de
apetito, sentir nauseas.

[J Calambres en piernas y brazos.

[ Pulso acelerado e
hiperventilacion.

[] Falta de sudor.

En el caso de las nifas y nifos, sobre
todo los mas pequefios, pueden que-
darse como abatidos e incluso pare-
cer que estén dormidos.

Cémo actuar

[J Una reacciéon rapida cuando se
produce un golpe de calor puede
marcar la diferencia. Los primeros
auxilios son fundamentales, pero
si los sintomas persisten después
de 20-30 minutos, debemos lla-
mar a urgencias.

[ Situarse en un lugar fresco, con
los pies en alto, lejos de fuentes
de calor.

[ Si es posible, mojar a la persona
bien sea con una manguera,
pafnos con agua fresca o en una
bafera. También puedes colocar
bolsas de hielo o algln paquete
del congelador alrededor del
cuello o bajo los brazos, en las
axilas.

[J Dar de beber agua, a no ser que
la persona esté inconsciente,
porque entonces podria aho-
garse. Puede ser agua fria pero
no demasiado, para evitar que el
cambio brusco de temperatura
produzca calambres en el esto-
mago.

[ Si la persona pierde el conoci-
miento y deja de respirar, nece-
sitaras realizar una reanimacion
cardiopulmonar.
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a exposicion directa y prolon-
gada de la piel a la radiacion
solar puede tener efectos muy
perjudiciales para la salud.

Debido a que la radiacion solar ultra-
violeta estd relacionada con la apa-
ricién de los cénceres de piel mas
frecuentes, es esencial tomar medi-
das para evitar sus efectos nocivos.
Es especialmente importante evitar
las quemaduras solares durante la
infancia ya que se relacionan con un
aumento estadistico del melanoma
en la edad adulta. Para lograr este fin,
se recomienda el uso de cremas foto-
protectoras de factor 50 o superior y
de barreras fisicas (camiseta, gorra,
gafas de sol, etcétera).

Ademas, se debe extremar la pre-
cauciéon en las horas centrales del
dia, cuando la radiacion solar es mas
intensa. De igual modo, las personas
de piel y ojos claros deben tener espe-
cial cuidado porgue son mas sensibles
a la radiacion ultravioleta y tienen un
riesgo mayor de padecer cancer de
piel.

En el caso de las personas con alope-
cia o sin cabello es muy recomenda-
ble el uso de gorra o sombrero desde
gue comienzan las primeras sefales
de calvicie, ya que aumenta el riesgo
de padecer céncer de piel en esta
localizacion.

Autoexploracion

Es muy importante la autoexploracién
periddica de la piel. Una regla nemo-
técnica que nos puede ayudar es la de
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MUCHO CUIDADO CON EL SOL

DR. JAIME GONZALEZ DEL TANAGO. Dermatélogo del Centro Médico IMQ Barakaldo

seguir el ABCDE de los melanomas.
Estas cinco letras nos recuerdan las
cinco caracteristicas basicas que pue-
den ayudar a distinguir un melanoma.

0 La letra «A» corresponde a «asi-
métrico»: si la mitad de un lunar
no coincide con la otra, es que es
asimétrico.

[ La letra «B» se refiere a «borde
desigual»: en estos casos, la man-
cha en la piel puede tener bordes
definidos en un lado y, por otro,
irregulares o poco definidos.

[ La letra «C» tiene que ver con el
«color» del lunar o la mancha:
cuando el color no es homogé-
neo, puede ser una mala sefial.

[ La letra «D» se usa para advertir
de manchas con un «didmetro»
superior a 6 mm.

[ Por ultimo, la letra «E» se emplea
para advertir de la «evolucion» de
una mancha: cuando su tamafo
varia de forma rapida, puede ser
una lesion maligna.

Si se identifica una lesién pigmentada
(similar a un lunar) de reciente apa-
ricién que crece, presenta areas de
distinto color o bordes irregulares, se
debe consultar con el dermatdélogo.
Asimismo, en caso de observar una
herida en la piel que no se cura, espe-
cialmente en zonas expuestas al sol,
también se debe consultar. El diag-
noéstico temprano y un tratamiento
precoz de la lesion maligna hacen
que el prondstico sea excelente en la
mayoria de los casos.

No todos los canceres son iguales

El término «cancer de piel» incluye
distintos tipos de carcinomas de
caracteristicas y evoluciéon muy dife-
rentes. Los tres tipos principales son
el carcinoma basocelular, el carci-
noma epidermoide y el melanoma.

En los medios se habla con mayor fre-
cuencia sobre el melanoma ya que, a
pesar de representar menos del 7%
de los canceres de piel, es el respon-
sable del 65% de las muertes por
cancer cutaneo. Gracias a las cam-
pafias de concienciaciéon sanitaria, se
consulta antes y se ha logrado detec-
tary tratar los melanomas en estadios
mas tempranos, cuando el prondstico
es aun muy bueno con una tasa de
supervivencia superior al 90%.

No obstante, el més frecuente de
todos los canceres de piel es el car-
cinoma basocelular; los dermatoélogos
lo diagnosticamos a diario. El aspecto
puede variar desde una herida que no
cura hasta una lesién sobreelevada en
la piel de color habitualmente rosado
y aparece con mayor frecuencia en
zonas que han estado expuestas al
sol. Se trata de una lesion localizada
exclusivamente en la piel y cuanto
antes se diagnostique, menor sera la
complejidad de la cirugia para curarlo.

Por este motivo, ante la aparicion de
una herida en la piel que no cure o de
una mancha sospechosa, el paciente
debe consultar con el dermatélogo,
que cuenta con la formacion vy los
conocimientos especificos para la
deteccién de las lesiones malignas y
su correcto tratamiento.
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también

onocido
heloma interdigital, heloma
blando o heloma de Moll,
el ojo de gallo o de perdiz
es un tipo de callo que sale entre los
dedos de los pies y presenta caracte-
risticas muy particulares que los hace

como

facilmente identificables: son mas
blandos que los callos convenciona-
les, con un borde blanquecino (por la
humedad de la zona) y bien definido,
en torno a un nucleo rojizo. Produce
muchas molestias y es muy doloroso.

¢Existen diferentes tipos?

Salen entre los dedos de los pies. Su
ubicacién mas habitual es entre el
4°y 5° dedos, asi como entre el 1°y
2° cuando existe gran presion por la
desviacion del primer dedo (cuando
existe juanete) pero pueden pre-
sentarse en cualquier espacio entre
dedos.

Pueden producirse por presion late-
ral o bien porque un dedo le pise al
siguiente

¢Por qué salen?

Son el resultado de una presiéon cons-
tante, entre las protuberancias ¢seas
que existen en las articulaciones los
dedos, lo que produce la formacién
y acumulacion de células muertas
como mecanismo de proteccién de
nuestro cuerpo COmMo consecuencia
de utilizar tanto un calzado de pun-
tera estrecha, como de un calzado
cedido que no se sujete bien al pie.

Su aparicién es frecuente en prima-
vera y otofo, pues son estaciones en
las que las variaciones de temperatura
son importantes y ello conlleva a unos
cambios importantes en el tamafo de
los pies, se hinchan facilmente

¢Como se tratan?

Todos conocemos remedios caseros
gue supuestamente tratan los callos,
casi todos dirigidos a eliminarlos a
base de acidos (tomate, vinagre, cas-
cara de limoén...) pero no podemos
olvidar que la zona afectada suele
estar debilitada y que el tratamiento
con acidos, por naturales que sean,
pueden llevar a un aumento de la irri-
tacion e incluso ulceracién de la zona,
por lo que ante los primeros sintomas
lo mejor es acudir al podélogo quien
analizara la lesién y emitird el diag-
noéstico y tratamiento mas adecuado
a cada caso.

En un primer momento se suele elimi-
nar la acumulacién de piel mediante
bisturi y consiguiente enucleacion
del punto central (para evitar que la
lesion se complique y pueda termi-
nar como Ulcera dolorosa y de dificil
curacion, por la humedad habitual de
la zona) e indicar medidas adecuadas
gue eviten recidivas.

En caso de que la lesion se haya pro-
ducido por una deformidad impor-
tante de los bordes articulares o una
mala posicion de los dedos, se puede
indicar el uso de ortesis de silicona,

%

:QUE ES UN 0JO DE
1 GALLO O DE PERDIZ?

'i MARIA JOSE AZKARATE. Podéloga en Centro IMQ Dofia Casilda

adaptadas a cada caso, que ayuden
a separar o corregir la posicion de los
dedos.

Hay casos en los que si se repiten de
forma cronica, por lo que tras iden-
tificar a través de una radiografia los
saliente 6seos «culpables» (no hay
deformidad 6sea que produzca lesio-
nes en la piel si no existe una presion
constante), se eliminan con una sen-
cilla técnica quirurgica.

Prevencion

Uso de calzado adecuado:

[J En anchura (para evitar la presion
puntual).

[ En longitud (para evitar la mala
posiciéon de los dedos).

[JEn material (todo aquello que
induzca a una mayor sudoracion
y consiguiente humedad de la
zona, aumenta la probabilidad
de formacion del ojo de gallo
y su posterior ulceracion por la
debilidad de la piel).

Medidas higiénicas que mantengan la
zona seca.

-

VIVIR SANO
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VITAMINA D,

APROVECHA AHORA QUE PUEDES

0s «recargamos» de vita-

mina D, principalmente,

durante los meses de

primavera y verano, aun-
que también debemos aprovechar
el otoflo e invierno; especialmente
cuando tenemos la suerte de disfrutar
de muchas mas horas de luz solar que
en otras partes del mundo.

La vitamina D es fundamental para
el buen desarrollo y conservacion de
los huesos y de los dientes, pero tam-
bién interviene en el funcionamiento
de los sistemas nervioso, muscular e
inmunitario.

Su funcion primordial es regular la for-
macién y destruccion del hueso en el
cuerpo, de manera que su deficiencia
puede acarrear problemas 6seos. Ade-
mas, actualmente se estan llevando a
cabo investigaciones sobre la relaciéon
que su carencia podria tener con otras
patologias entre las que se incluyen
la elevacion de la presion arterial, la
diabetes, el cancer, determinadas
enfermedades autoinmunes (como la
artritis reumatoide o la esclerosis mul-
tiple), la depresion...

Es, por lo tanto, esencial que disfru-
temos de niveles adecuados de una



vitamina que obtenemos, por orden
de relevancia, de la exposicion directa
de nuestra piel al sol, de la dieta y de
suplementos.

Tomar el sol unos 10-15 minutos al
dia, 3 veces por semana, se considera
apropiado para que podamos cubrir
nuestros requerimientos corporales de
vitamina D. A pesar de ello, los estu-
dios mas recientes sobre la poblacion
espafola revelan que nuestros niveles
de dicha vitamina son cercanos a los
de los habitantes de paises centroeu-
ropeos y escandinavos que no cuen-
tan con un clima mediterraneo.

Deficiencia de vitamina D

La falta de vitamina D puede no dar
ningun sintoma o bien provocar sin-
tomas sutiles que, incluso, lleguen a
confundirse con los propios de otro
tipo de enfermedades. Por lo general,
los niveles bajos de esta vitamina en
nuestro organismo, de forma man-
tenida durante un periodo largo de
tiempo, originan sensacion de can-
sancio, fatiga muscular y/o dolores
articulares (sobre todo en la parte
baja de la espalda o en las caderas).
En definitiva, nos debilitamos.

Hay personas que se encuentran en
riesgo de padecer deficiencia de la
vitamina. Son aquellas que:

[J Tienen poco o ningln contacto
con el sol, por el motivo que sea
(hipersensibilidad, alergia, ante-
cedente de tumores malignos de
piel, hospitalizacion prolongada,
etc.). A esto hay que anadir otro
factor a tener en cuenta y es que
la pigmentacion de la piel influye
de tal manera que los individuos
de piel oscura necesitan unas 3-4
veces mas tiempo de exposicion
al sol para alcanzar los mismos
niveles de vitamina D que aque-
llos de piel clara.

[J Padecen enfermedades del
higado, del pancreas o del intes-
tino (celiaquia, intolerancia a la
lactosa, enfermedad de Crohn)
asociadas con una mala absor-
cién de grasas. O que sufren un
sindrome de malabsorcién como

resultado de ciertas cirugias del
aparato digestivo.

[J Estdn en tratamiento crénico
con farmacos como corticoides,
antiepilépticos, antituberculosos,
antirretrovirales, o algunos de los
destinados a disminuir los niveles
de colesterol en sangre (como la
colestiramina).

[JSiguen una dieta vegetariana
estricta (veganismo) y, por ello,
no consumen ningun alimento
de procedencia animal.

[0 Tampoco hay que olvidarse de
los nifos alimentados Unica-
mente con leche materna, de
las personas con trastornos de
las paratiroides, de los indivi-
duos con osteoporosis, de los
adultos de edad avanzada, de
los que presentan enfermedad
renal cronica o de los que tienen
obesidad.

No recibir suficiente aporte de vita-
mina D conduce a una alteracién del
metabolismo del calcio y del fésforo.
En consecuencia, se da una pobre
mineralizaciéon del hueso, una pérdida
de densidad del mismo (osteopenia)
que puede redundar en dolores 6seos
habituales, osteomalacia (un reblan-
decimiento de los huesos, mas cono-
cido con el nombre de «raquitismo»
en la poblacion infantil), fracturas y
osteoporosis.

Fuentes de vitamina D

El sol. Para que el cuerpo disponga
de vitamina D en su forma activa es
imprescindible que nos expongamos
al sol directamente (a través de una
ventana es inutil dado que las radia-
ciones ultravioleta no atraviesan el
cristal), si bien es oportuno hacerlo
siempre con precaucion.

Las células de la piel estan preparadas
para generar vitamina D. La exposi-
cion de la cara, los brazos, la espalda
o las piernas es suficiente para lograr
este fin.

Los alimentos. Algunos alimentos
contienen naturalmente vitamina D;

éstos son los pescados grasos (sal-
mon, atun, caballa, sardina, aren-
que), los lacteos y derivados (leche,
queso, yogur) y el huevo (sélo en su
yema). Otros alimentos estan enri-
quecidos artificialmente con vitamina
D; se trata de la leche desnatada, de
los cereales de desayuno y de algunos
productos integrales.

Particularmente los veganos, que tie-
nen mayores problemas para alcan-
zar niveles fisiolédgicos de vitamina D,
cuentan con alternativas beneficiosas
como las bebidas de soja y la leche de
almendra fortificadas.

Los suplementos. A veces no quedara
mas remedio que tomar algun suple-
mento de vitamina D. Estos pueden
presentarse en forma de preparados
alimenticios o gotas (ambos desti-
nados a los bebés), y de capsulas o
ampollas (mas propias del tratamiento
en adultos); eso si, siempre bajo pres-
cripcion médica.

Exceso de vitamina D

Tan perjudicial es la carencia de la
vitamina D, como su exceso. Nive-
les demasiado altos de esta vita-
mina conllevan una toxicidad que
se manifiesta mediante la aparicion
de sintomas como debilidad, falta
de apetito, nauseas y/o vémitos,
estrefiimiento y pérdida de peso.
Cuando, secundariamente, el nivel
de calcio en sangre sobrepasa lo
deseable (hipercalcemia estable-
cida), la persona puede notar sen-
sacion intensa de sed, palpitaciones,
debilidad muscular, dolor de cabeza,
desorientacion y/o letargo.

La excesiva exposicion al sol no pro-
voca intoxicacion por vitamina D, el
cuerpo es capaz de limitar la produc-
cion de la misma. Por tanto, la mayor
parte de los casos de hipervitamino-
sis D se deriva del consumo exage-
rado de alimentos enriquecidos o del
abuso de los multivitaminicos o de los
suplementos.

Tenemos que ser conscientes del pro-
blema, sin obsesionarnos, y dejarnos
guiar por los profesionales sanitarios.
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as crisis de identidad pueden

presentarse a lo largo de toda

nuestra vida, fruto, sobre

todo, de cambios significati-
vos y disruptivos como, por ejemplo,
el fallecimiento de un ser querido, la
separacion de la pareja o un cambio
drastico de cultura. No obstante, la
crisis de identidad suele asociarse a
la adolescencia, ya que ésta es una
época de grandes incertidumbres en
la que se estd gestando el desarrollo
de la personalidad.

Durante esta etapa es importante
que las y los adolescentes se sientan
acompafados por los padres sin juz-
garles y brindandoles todo el apoyo.

2023 | N° 100

Qué es una crisis de identidad

Entendemos por crisis de identidad
aquel momento de malestar emo-
cional en que nos cuestionamos el
sentido de nuestra propia existen-
cia, manifestando patrones de pen-
samiento que pueden suponer un
impedimento en nuestros quehaceres
diarios. Este cuestionamiento y males-
tar vienen acompafados de grandes
dudas, asi como de un profundo sen-
timiento de vacio y de soledad.

Las crisis de identidad suelen ser tran-
sitorias y forman parte de un proceso
evolutivo necesario y deseable en que
se forja nuestra personalidad, por lo
gue no es considerada como un tras-

CRISIS DE IDENTIDAD
EN LA ADOLESCENCIA.

COMO IDENTIFICARLA Y TRATARLA

ANDREA RUIZ DE EGUINO. Psicéloga de IMQ Amsa

torno ni tiene identidad diagnostica.
Si bien es cierto, en algunos casos
pueden alargarse durante demasiado
tiempo vy, si no sabemos afrontarlas
adecuadamente, pueden terminar
afectando a nuestra salud psicoldgica.

Crisis de identidad en
la adolescencia

Este proceso, con el desequilibrio
emocional que implica, suele resultar
mas problematico durante la adoles-
cencia. Por un lado, la persona se esta
enfrentando a una serie de cambios
gue trascienden el ambito fisico: los
cambios psiquicos y/o emocionales
tienen una mayor relevancia y afecta-




cion, no solo a corto plazo, sino tam-
bién a largo plazo.

En este momento, el adolescente
dirige su mirada hacia el exterior,
tratando de definir su identidad den-
tro de una sociedad con mecanismos
gue debe conocer y en los que debe
aprender a integrarse. Pero no solo
esto dificulta el enfrentamiento a la
crisis identitaria, también el hecho de
gue todavia carece de las herramien-
tas necesarias para afrontar esta crisis.
Ayudarles en este proceso es de vital
importancia, ya que, de no contro-
larse, puede derivar en problemas mas
preocupantes, tales como el desarrollo
de una fobia social, otros trastornos
derivados de la ansiedad, trastornos
alimenticios o incluso una depresion.

Sintomas de una crisis de identidad

Si bien es cierto que una crisis de iden-
tidad es completamente personal y
cada uno lo experimenta de forma
distinta, existen una serie de sintomas
comunes que podemos enumerar. Tal
como veniamos comentando, el prin-

cipal aspecto es la presencia intrusiva
de pensamientos acerca de la propia
existencia. El resto de la sintomatologia
dependera de esta sensacién de pér-
dida y malestar emocional. Recogemos
a continuacion los mas habituales:

[ Sintomas relacionados con la
ansiedad.

[J Sensacién de pérdida de rumbo
vital y desorientacion.

[J Sentimiento de vacio existencial.

[ Astenia (debilidad generalizada
que dificulta el realizar las tareas
habituales).

[ Tristeza o depresion.

[J Dudas y dificultad para tomar
decisiones, incluso las mas
sencillas.

[ Desarrollo de inseguridades y
falta de confianza personal.

[J Ser victima de comparaciones
constantes.

[J Desmotivacion general.

[ Inestabilidad emocional.

Tratamiento

Una crisis de identidad en la adoles-
cencia no es ningun trastorno que
deba preocuparnos, sino una etapa
considerada normal en el proceso
evolutivo de cada persona. Ahora
bien, para que se dé de forma sana
y evitar caer en patrones toxicos,
debemos brindar a nuestro hijo o
hija un entorno de comprensién
y apoyo incondicional, ademas de
alentarle a descubrir cudles son
sus verdaderos intereses y a defi-
nir metas acordes a sus creencias e
inquietudes.

No obstante, si la crisis de identidad
acarrea un malestar psicolégico dema-
siado agudo o se prolonga durante
demasiado tiempo, es recomendable
acudir a un profesional. El contacto
con un psicdlogo/a en un momento
tan delicado como este le ayudara a
adquirir técnicas para gestionar sus
emociones, frustraciones y expectati-
vas. En este sentido, las crisis de identi-
dad son una buena oportunidad para
trabajar el autodescubrimiento y la
introspeccion.
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Confia en nosotros para la implantacion de programas

de promocion de la salud en tu organizacion.

Salud psicoemocional

Salud fisica
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Yol | DR. ALVARO RODRIGUEZ RATON. Especialista en Oftalmologia de IMQ

PRESBICIA O VISTA CANSADA, &

CUANDO VER DE CERCA CUESTA CADA VEZ MAS




¢Qué es la presbicia?

Es muy habitual que, con el paso de
los anos, la vista empiece a fallar gra-
dualmente y a mucha gente le cueste
ver de cerca. Esta anomalia oftalmo-
|6gica es conocida clinicamente como
presbicia o vista cansada y consiste
en la pérdida paulatina de la capaci-
dad de enfoque en distancia cortas.
Afecta a todas las personas a partir
de los 40 anos de forma variable y
normalmente progresa hasta los 60
anos.

Por qué aparece?

Para entender esta condicion debe-
mos saber que, en estado de reposo,
el ojo estd normalmente adaptado
para ver de lejos. Sin embargo,
cuando se enfocan objetos cercanos,
se genera un esfuerzo involuntario de
enfoque denominado acomodacion.
Este proceso se desencadena por el
estimulo cerebral de enfoque cer-
cano, gue activa un musculo deno-
minado ciliar que altera la forma del
cristalino para que gane potencia de
enfoque cercano.

Con el paso de los anos, el cristalino
se endurece y el musculo del enfo-
gue pierde la capacidad de aumentar
esa potencia para vision, por lo que
aumenta la necesidad de graduacion
de cerca y obliga al uso de gafas o
lentillas.

¢Como afecta a los miopes?

En el caso de que la persona usase
previamente gafas de miopia, obser-
vara que necesita quitarselas para ver
de cerca. Esto se debe a que la mio-
pia es un defecto que se puede tener
desde la juventud y por el que se esta
desenfocado hacia cerca y solo se ve
mal de lejos.

Por ello, aunque el miope sufre igual-
mente presbicia y ya no ve bien con
la misma gafa en todas las distan-
cias, puede arreglarse quitdndose
las gafas para ver de cerca. Si no le
resulta cdmoda esa situacion, puede
recurrir a gafas o lentillas progresi-
vas, 0 operarse.

¢Como afecta a los hipermétropes?

Los pacientes que no han usado gafas
hasta los 40 afos pueden no tener
dioptria, se denominan emétropes,
o tener dioptrias ocultas, se deno-
minan Hipermétropes. Los emétro-
pes solo necesitaran gafa puntual de
cerca, pero los Hipermétropes suman
la presbicia y las dioptrias ocultas de
lejos que se empiezan a manifes-
tar simultdneamente a partir de los
40-50 anos.

Por lo tanto, los Hipermétropes son
personas que necesitan correccion
de dioptrias tanto del lejos como de
cerca. Son las personas que peor tole-
ran la dependencia de gafas progresi-
vas y lentillas; por lo que son los can-
didatos mas idéneos para operarse y
poder recuperar la independencia de
gafa.

¢Se puede prevenir?

Se trata de un proceso normal aso-
ciado al envejecimiento natural del
0jo, por lo que la presbhicia no se
puede prevenir de ninguna manera.
Si que es verdad que intentar usar
las gafas lo menos posible o poner
menos graduacion de la que se tiene
puede hacer que nos acostumbre-
mos menos a usar la correcciéon. Sin
embargo, esta practica puede condu-
cir a dolores de cabeza o inflamacién
ocular por forzar la vista.

¢Coémo se puede corregir?

Existen varias formas de ayudar al ojo
a enfocar donde ya no puede hacerlo
por la vista cansada:

1. Uso de gafas. Es el sistema mas
habitual de correccién Optica.
Se pueden hacer gafas monofo-
cales, ocupacionales o progresi-
vas. Su principal inconveniente
es la dependencia de estas, los
problemas de adaptacion y las
limitaciones para actividades de
exterior.

2. Uso de lentillas. Son méas compa-
tibles con las actividades depor-
tivas y estéticamente no se ven.

Sin embargo, con la edad la
tolerancia a las lentillas se pierde
porque secan el 0jo y puede no
alcanzarse buena vision.

3. Operacién con laser. Es similar al
tratamiento para corregir la mio-
pia, la hipermetropia y el astig-
matismo y estd recomendada
para personas entre 40 y 50 afos
gue aun tienen algo de funciona-
miento del cristalino. El paciente
no necesitard gafas para ver de
lejos, y obtendra un mayor grado
de visién de cerca, suficiente para
el dia a dia. Sin embargo, no es
una operacion definitiva y en el
futuro se tendra que intervenir
con lente intraocular.

4. Operacion con implante de lentes
intraoculares. Es la solucion mas
definitiva ya que elimina el crista-
lino disfuncional mediante ultra-
sonidos y lo sustituye por una
lente personalizada intraocular.
Se recomienda esperar al menos
alos 50y tiene mas ventajas cola-
terales como evitar el desarrollo
posterior de catarata o mejorar el
control de la tension ocular. Esto
se debe a que la catarata es el
propio cristalino que pierde trans-
parencia en general por encima
de los 60 afios 0 aumenta la ten-
sion ocular por el incremento en
su tamano. La intervencion es
similar a la de catarata, pero los
riesgos y la inflamacion menor,
porque aun el cristalino no se ha
endurecido tanto.

¢Coémo puedo conocer si soy apto
para la operacion?

Puede solicitar una consulta presen-
cial para evaluar la graduacion vy la
mejor soluciéon para su caso. Se reali-
zan escaneados de alta resolucién del
0jo para programar la intervencién y
se apoya en inteligencia artificial para
el disefo de la lente intraocular.
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a alergia es una reaccion inmu-

nitaria desproporcionada con-

tra un determinado alérgeno,

muy especifico para cada caso,
que es la sustancia desencadenante.
Generalmente, aparece cuando las
personas susceptibles entran en con-
tacto con el polen, los acaros o ingie-
ren determinados alimentos. Estas res-
puestas anormales pueden ser intensas
y se reflejan en la piel, el sistema respi-
ratorio o el aparato digestivo.

Sin embargo, la alergia nerviosa o
emocional, también llamada derma-
titis por estrés, tiene dos particulari-
dades que la distinguen de las otras.
En primer lugar, las manifestaciones
son béasicamente cutaneas. Ademas,
no existe un alérgeno identificable al
gue se pueda atribuir el efecto desen-
cadenante.

Causas

El mecanismo parece estar relacio-
nado con los sintomas de la ansiedad,
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estado en el que activa la secrecion
de algunas hormonas en la glandula
suprarrenal. Este 6rgano produce
adrenalina y cortisol. Al pasar a la
sangre, estimulan el sistema inmuni-
tario y se inicia una serie de reaccio-
nes en cadena.

Como resultado, los mastocitos se acti-
van. Estas células se encuentran cerca
de los vasos sanguineos, asi como en
la piel, el intestino y los pulmones. Al
ser estimulados, liberan histamina,
gue produce prurito y extravasacion
de liquido desde los capilares a los teji-
dos. En consecuencia, se presentan los
sintomas cutaneos.

Un ejemplo reciente que muestra bas-
tante bien la generalizacién del estrés
en la sociedad moderna es el aumento
de los casos de malestar emocional
gue se ha documentado entre los
estudiantes vascos. El Colegio Oficial
de Psicologia de Bizkaia, de hecho, ha
propuesto al Gobierno vasco extender
la incorporacion de psicélogos educa-

" QUE ES LA ALERGIA

EMOCIONAL?

DRA. BLANCA UGARTE. Psiquiatra del Centro Médico IMQ Amarica

tivos en los centros de ensefanza, ya
que solo existen en algunos.

Sintomas

Si observas una relacion temporal
entre los sintomas del estrés y las
manifestaciones cutadneas, es posi-
ble que padezcas este problema. La
mayoria se presentan en el cuello, las
manos y la cara interna de los codos
o las rodillas. Aparecen como brotes
agudos seguidos de remisiones, aun-
gue algunas veces se hacen cronicos.

[J Enrojecimiento.
[1 Comezon generalizada.

[0 Manchas rojas elevadas y de bor-
des bien delimitados.

[ Piel seca y escamosa.
[ Picor en el ano.

[ Insomnio debido al prurito, que
se acentla en la noche.

[1 Disnea, o sensacion de falta de
aire.



¢Como combatir la
alergia emocional?

En el caso particular de la dermatitis
por estrés, es necesario abordar el
problema desde dos puntos de vista
y, a ser posible, de manera simulta-
nea. En las alergias mas comunes,
cuando los sintomas que se mani-
fiestan en la piel y en el sistema
respiratorio son causados por un
alérgeno, una de las medidas fun-
damentales es evitar el contacto con
esta sustancia.

Sin embargo, en las reacciones de ori-
gen emocional no existe el desenca-
denante quimico, por lo que esa con-
ducta no tiene sentido. La causa es el
estrés, y aprender a controlarlo es la
base del tratamiento, para que no se
presenten futuras recidivas. Existen
algunas recomendaciones que pue-
den ayudarte en este sentido:

[J Enfécate en tus logros, no en lo
gue esta pendiente.

[J Suprime conscientemente
las ideas obsesivas.

[J Establece tus prioridades de
manera realista y con base en tus
necesidades.

[0 Mantén el contacto frecuente
con personas que te proporcio-
nen apoyo y tranquilidad.

[0 Haz ejercicio moderado al aire
libre y de manera regular.

[ Dedica tiempo a actividades rela-
jantes y placenteras, como el
yoga, la meditacion, la lectura o
la jardinerfa.

Otra medida esencial es solicitar
ayuda especializada. En la actualidad,
existen varios tipos de terapias psico-
l6gicas, como la cognitivo-conductual
o la Gestalt que pueden darte buenos
resultados para modificar los meca-
nismos internos que te conducen a
padecer estrés y ansiedad.

Tratamiento médico

Cambiar las perspectivas y las emo-
ciones estresantes no es algo que
sucederd de un dia para otro. Por
esa razdn, es necesario que consultes

con un especialista en alergologia o
dermatologia, para que te prescriba
el tratamiento mas apropiado en tu
caso, bien sea topico o sistémico.

Medicamentos tépicos. Las pomadas
y cremas con corticoides son bastante
eficaces para paliar los sintomas cuta-
neos. Es conveniente combinar estos
productos con lociones hidratantes.

Medicamentos sistémicos. Los anti-
histaminicos en capsulas o tabletas
son el medicamento prescrito con
mas frecuencia. En algunos casos,
es necesario utilizar corticoides sis-
témicos. En este tratamiento es muy
importante que sigas las indicaciones
del médico, porque pueden presen-
tarse eventos adversos.

La alergia emocional requiere que
pongas de tu parte para controlar el
desencadenante fundamental, que es
el estrés. Las y los especialistas que te
hemos recomendado seran de gran
ayuda, pero ademas es muy impor-
tante que colabores con ellos y no te
automediques.

TRANQUILIDAD PARAT],
EN TIEMPO REAL

946 6204 00

RESIDENCIAS DE IMQIGURCO

En todas nuestras residencias, ademds de ofrecer a
tus familiares mayores los mejores cuidados, también
pensamos en tu tranquilidad:

e Con un equipo de profesionales de primer nivel y los mas
altos estandares de calidad y confort.

e Con la App Residencias Transparentes, para estar al
tanto de tu familiar las 24 horas: seguimiento dinamico
diario, tratamiento actualizado, plan personal de cuidados...
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a palabra
se ha puesto de moda, pero
seria mas adecuado llamarlos
alimentos con alta densidad

«superalimento»

nutricional, lo que
significa que tienen
una  concentracion
de ciertos nutrien-
tes, en especial vita-
minas, minerales y
polifenoles, superior
a otros, aunque tam-
poco hay consenso
en como medir el
potencial  nutricio-
nal de un alimento.
Muchos de ellos proceden de cultu-
ras distintas y paises lejanos, mientras
gue otros forman parte de la dieta
mediterranea.

Se trata, en definitiva, de un conjunto
de productos vegetales y alimentos
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«Nutrizio-dentsitate
handiko elikagaiek
hainbat mantenugairen
kontzentrazioa dute,  ASi
batez ere, bitaminen,
mineralen eta
polifenolena»

ricos en proteinas de origen animal
o fermentados. Su principal caracte-
ristica es que proporcionan una alta
concentracién de fibra, grasas salu-
dables, vitaminas,
minerales y antioxi-
dantes en propor-
cibn con su con-
tenido energético.
por ejemplo,
dos alimentos con
el mismo nivel de
calorias,  pueden
tener una densidad
nutricional comple-
tamente diferente.

Pese a que su fama es relativa-
mente reciente, No sONn NUevos por-
gue muchos han sido consumidos
en Asia y Sudamérica durante afios.
De hecho, gracias a la creciente
demanda, se han comenzado a cul-

SIETE 'SUPERALIMENTOS'

QUE DEBERIAS EMPEZAR A INCLUIR EN TU DIETA

DRA. ANA TELLERIA. Médico nutricionista en el Centro Médico-Quirurgico IMQ Zurriola

tivar en Europa algunos como la chia
y la quinoa, que se han vuelto muy
populares en Euskadi.

Por otra parte, cuando incorporas
estos alimentos a tus menus sema-
nales estas cumpliendo con las reco-
mendaciones del informe conjunto
de la FAQ y la Organizacion Mundial
de la Salud. Entre los mas beneficio-
SOS NOS encontramos con:

1. Aguacate

Sin duda, es un alimento que ha
conquistado el paladar y la mesa de
muchisimas personas. A su color y su
sabor inigualables se une un elevado
valor nutricional. Aporta fibra soluble,
vitaminaB12, C, E, K, asi como antioxi-
dantes, 4cido félico, manganeso, hie-
rro y mas potasio que los platanos.
Una de sus ventajas es que puedes



incorporarlo a una amplia variedad de
platos. En los menus de bajas calorias,
suele utilizarse como sustituto de la
mantequilla o la mayonesa.

2. Quinoa

Consumido como alimento esencial
en los Andes desde hace muchos
siglos, este pseudocereal en realidad
es una semilla. Es rica en proteinas,
fibra y vitaminas. Su perfil nutricio-
nal la hace apta para el consumo
de personas con diabetes, colesterol
elevado, obesidad o intolerancia al
gluten. Por tanto, se puede incluir
en recetas saludables de ensaladas,
pimientos rellenos, hamburguesas,
postres y desayunos.

3. Kombucha

Los alimentos fermentados brindan
multiples beneficios al sistema diges-
tivo e inmunitario. Ademas, controlan
la producciéon de proteinas que acti-
van los procesos inflamatorios. Entre
los efectos de la kombucha, un té fer-
mentado, destacan los siguientes:

(1 Contiene microorganismos pro-
bidticos, que nutren la micro-
biota.

[J Los polifenoles y flavonoides pre-
vienen y reparan el dafo tisular
causado por los radicales libres.

[J Brinda aminoéacidos, enzimas,
vitaminas del grupo B y acido
folico.

4, Kale

Esta col rizada es muy popular como
ingrediente de los batidos verdes,
que ayudan a eliminar impurezas
del organismo. Tiene una altisima
concentracion de vitaminas, como
son la Ay la C. Asimismo, provoca
saciedad gracias a la combinacion
de abundante cantidad de fibra con
poquisimas calorias, apenas 49 en
100 gramos. Asi, puede ayudar a la
pérdida de peso. Proporciona calcio,
un componente esencial para evitar
la descalcificacion 6sea junto con la
vitamina del sol, la D. Esta caracteris-
tica y el aporte de hierro hacen del
kale un valioso ingrediente en las die-
tas veganas y vegetarianas.

SUPERELIKAGAIAK

Hauek dira elikagai onuragarrie-
netako batzuk:

1.

Ahuakatea

Hauek ematen dizkio gor-
putzari: zuntz disolbagarria;
B12, C, E eta K bitaminak;
antioxidatzaileak; azido foli-
koa; manganesoa eta bana-
nek baino potasio gehiago.

. Kinoa

Proteina, zuntz eta bitamina
ugariko elikagaia.

. Kombucha

Mikroorganismo probiotikoak
dauzka, zeinek mikrobiota eli-
katzen duten; polifenolak eta
flabonoideak dauzka, zeinek
erradikal askeek ehunetan
eragindako mina prebenitu
eta konpontzen duten; baita
aminoazidoak, entzimak, B
taldeko bitaminak eta azido
folikoa ere.

. Kalea

A eta C bitamina-kontzentra-
zio 0so handia du. Asetasuna
eragiten du, zuntz ugari eta
0so kaloria gutxi dituelako.

. Fruitu lehorrak

Arbendolak, hurrak, intxau-
rrak, pistatxoak eta anakar-
doak dute mantenugai gehien;
hortaz, ezinbestekoak dira
egoki elikatzeko.

. Arrain urdinak

Arrain horiek dauzkaten pro-
teinek balio biologiko handia
dute eta aminoazido esent-
zial guztiak dituzte.

. Acai baiak

Hauek ematen dizkiote gor-
putzari: omega-3, 6 eta 9
gantz-azidoak, zuntza, antioxi-
datzaileak, aminoazidoak, kalt-
zioa, fosforoa eta burdina.

5. Frutos secos

Las almendras, avellanas, nueces, pis-
tachos y anacardos sobresalen por
nutrientes que los hacen particular-
mente adecuados para cualquier tipo
de alimentacion. Aunque la cantidad
varfa de un tipo a otro, el porcentaje
de proteinas oscila entre el 10y el 30
%. Su contenido en grasas es alto,
y llega hasta el 60 %, pero son &ci-
dos grasos mono y poliinsaturados.
Debido a esta ultima particularidad,
la Fundacién Espafiola del Corazén
recomienda su consumo diario, sin
exceder los 30 gramos. Igualmente,
proporcionan antioxidantes, fibra
insoluble y magnesio, calcio, potasio
y fosforo.

6. Pescados azules

Las sardinas, el salmoén, el atun y el
boquerén se encuentran entre los
pescados azules mas consumidos en
nuestro pais. Las proteinas presentes
en ellos son de alto valor bioldgico e
incluyen todos los aminoacidos esen-
ciales. El principal beneficio de estos
alimentos es que su carne contiene
grasas saludables del tipo omega-3.
Son poliinsaturadas y protegen de las
enfermedades cardiovasculares a la
vez que ayudan a controlar los nive-
les de triglicéridos y colesterol en la
sangre.

7. Bayas de acai

El pequefio fruto de esta palma del
Amazonas tiene sorprendentes pro-
piedades para la salud cardiovascular.
Aporta acidos grasos omega-3, 6 y
9, fibra, antioxidantes, aminoéacidos,
calcio, fosforo y hierro. Sus esteroles
dificultan la absorcion de colesterol
en el intestino y producen vasodilata-
cion, por lo que contribuyen a regular
el colesterol y la hipertension arterial.
Se pueden encontrar comercializadas
en polvo, pero lo ideal es ingerirlas
frescas.

Este listado de alimentos propor-
ciona muchas ventajas nutricionales
y ayuda a que las comidas sean mas
variadas y sabrosas. Incluir varios
en el menu semanal podria ser una
excelente manera de mejorar nuestro
organismo.
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DR. MANUEL BURON.
Médico de familia en IMQ Medikosta Algorta

POTASIO

LA IMPORTANCIA DE
MANTENERLO A RAYA

Balioa < 3.5 mEq/l. bada,
hipokaliemiaz edo hipopotasemiaz
ari gara. > 5.5 mEq/l. bada balioa,
hiperkalemiaz edo hiperpotasemiaz

| potasio es un metal nece-

sario para el funcionamiento

de nuestro organismo. No

podemos vivir sin él. Se
absorbe en el intestino delgado pro-
cedente, fundamentalmente, de las
hortalizas (brdécoli, remolacha, coli-
flor), las judias, las frutas con hueso o
pepitas (cereza, ciruela, melocoton) y
de los platanos.

Se elimina por tres vias, sobre todo
por la orina, por donde se pierde mas
del 80%, junto con las heces, entre el
10% y el 15% y el sudor.

En el organismo ejerce funciones
vitales siendo esencial que se encuen-
tre en unos niveles estrictos com-
prendidos entre los 3.5 y 5.5 mEq./
l. en suero. Es de tal importancia su
correcta regulacién que el organismo
cuenta con un sistema (el eje reni-
na-angiotensina-aldosterona)  dedi-
cado en exclusiva a mantener opti-
mos sus niveles.
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Dentro de sus multiples funciones, las
mas vitales son:

[J Correcto mantenimiento de la
hidratacién, actuando en el equi-
librio osmético y la regulacion del
pH corporal.

(] Estd también involucrado en la
contraccion muscular y la activi-
dad neuromuscular.

[0 Promueve, ademads, el correcto
desarrollo de las células muscula-
res, lo que le convierte en piedra
angular del desarrollo orgénico.

Si el valor estad en < 3.5 mEg/l. habla-
mos de hipokaliemia o hipopotase-
mia. En valores > 5.5 mEg/l. se deno-
mina hiperkalemia o hiperpotasemia.

HIPOKALEMIA o HIPOPOTASEMIA

Las podemos clasificar en leves (entre
3y 3.5 mEq.), moderadas (entre 2.5
y 3 mEq.) y graves (< 2.5 mEq.) En
la practica clinica es mucho mas fre-
cuente tener los indices de potasio
bajo que alto.

Existen diversas causas:

[J Seudohipopotasemia:  Genera un
falso valor del potasio. Se da
cuando se produce un importante
aumento de glébulos blancos o en
casos de retraso desde la obten-
cion de la sangre hasta su andlisis.

[0 Baja ingesta de potasio: Es muy
raro que sea la causa pues los
rifones se encargan de mante-
ner el equilibrio correcto., pero
puede ocurrir en casos extremos
de anorexia o alcoholismo.

O Trastornos en la distribucion intra
y extracelular del potasio. Se
puede dar en ciertos tratamientos
en los que se estimule la forma-
cion celular como los estimulan-
tes de la produccion de glébulos
blancos. También en tratamien-

| tos de la anemia megaloblastica

| con vit. B 12 y &cido félico.

Otra causa son las pérdidas extra-
rrenales como en diarreas masivas,
presencia de fistulas, etc. Igual-

mente, en casos de excesiva sudo-
racién o en grandes quemados.

[J La causa mas frecuente de hipoka-
liemia son, no obstante, la toma
de diuréticos excretores de pota-
sio. Ademas, se suele acompanfar
de descenso del magnesio corpo-
ral que impide, si no se le regula
correctamente, que se corrija el
descenso del potasio.

[J Otra causa no tan frecuente pero
si importante es la alteracion del
eje renina/angiotensina por cier-
tos medicamentos habituales
para la tension arterial.

La hipopotasemia depende tanto de
su causa como del nivel alcanzado de
potasio. Si es moderado no da sin-
tomas. Otras veces pueden aparecer
sintomas variados: cardiacos, muscu-
lares, digestivos, renales y endocri-
no-metabdlicos. El tratamiento de la

HIPOPOTASEMIA
ETA HIPERPOTASEMIA

Hipopotasemia kausaren nahiz
potasio-mailaren araberakoa
da. Moderatuta bada, ez du
sintomarik. Hainbatetan, sin-
toma hauek agertzen dira:
bihotzekoak, muskuluetakoak,
digestiokoak, giltzurrunekoak
eta endokrino-metabolikoak.

Hiperpotasemiak bihotzaren
eroapen-sistemaren eta funtzio
neuromuskularraren  nahas-
menduak eragiten ditu. Kon-
tuan hartu beharra dago eri-
tasun gainerantsiak dituzten
adineko pazienteengan gertatu
ohi dela, eta kausa anizkoitza
dela; izan ere, paziente horiek
giltzurrun-gutxiegitasuna dute
eta hipertentsio-kontrakoak
hartzen dituzte tratamendu
gisa. Muskuluen ahultasuna —
batzuetan, muturrekoa— ere
da sintomatikoa.

hipopotasemia se debe dirigir a tratar
la causa y compensar el déficit. Siem-
pre recordar la posibilidad de falta de
magnesio que puede incluso impedir
la correccion de la hipopotasemia.

HIPERPOTASEMIA o HIPERKALIEMIA

Se considera su presencia cuando hay
cifras de potasio por encima de 5,5
mmEg/l. Su gravedad se clasifica en
funcion de las alteraciones detectadas
en el electrocardiograma pues puede
provocar arritmias fatales en minutos.

Sintomas:

[J Las manifestaciones clinicas son,
fundamentalmente, trastornos de
la conduccion cardiaca y de la fun-
cion neuromuscular. Los hallazgos
en el electrocardiograma (ECG)
muchas veces no se corresponden
con el nivel de potasio.

[J Hay que tener en cuenta que la
hiperkaliemia se produce frecuen-
temente en pacientes de edad
avanzada con  enfermedades
sobreanadidas y que la causa de la
hiperkaliemia es mdltiple: Se trata
de pacientes con insuficiencia
renal tratados con antihipertensi-
vos como los IECAs o cardiacos,
y los ARA2 junto con diuréticos
ahorradores de potasio, antiin-
flamatorios como el ibuprofeno,
antidiabéticos, etc.

[0 También es sintomatica la debili-
dad muscular, a veces extrema.

En cuanto al tratamiento:

[J No esta clara la utilidad de la res-
triccion del potasio en la dieta.

[J Reduccion o suspension de los
farmacos hiperkalemientes.

[J Reduccion o suspension de la uti-
lizacion de diuréticos que elimi-
nen el potasio.

[J Incluir los quelantes del potasio,
gue sirven para reducir la absor-
cion de potasio que llevan los
alimentos cuando los ingerimos,
como el bicarbonato sédico en
caso de acidais o didlisis si la fun-
cion de los rifiones se esta dete-
riorando.
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ABUSAR DE LA COMIDA RAPIDA PUEDE

CAUSAR TANTA CIRROSIS COMO EL ALCOHOL

e DR. VICTOR DE DIEGO. Endocrinélogo de IMQ

| consumo excesivo de
comida rapida no solo puede
dar lugar a problemas como
la obesidad o la diabetes, sino
gue también puede tener un impacto
perjudicial en nuestro higado.

Segun un estudio reciente, publi-
cado en la revista cientifica Clinical
Gastroenterology and Hepatology, el
consumo excesivo de comida rapida
esta asociado con la enfermedad del
higado graso no alcohdlico, (EHGNA),
una afeccién potencialmente mortal.

Se observa que las personas con obesi-
dad o diabetes que consumen el 20%
0 mas de sus calorfas diarias en comida
rapida presentan niveles significativa-
mente elevados de acumulaciéon de
grasa en el higado en comparacion
con quienes lo hacen en menor can-
tidad o no consumen comida rapida.

¢Como se desarrolla?

El higado graso no alcohdlico es con-
secuencia de un depdsito excesivo de
acidos grasos en las células hepaticas
(hepatocitos) que éstas son incapaces
de metabolizar al completo y a dia de
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hoy, ha adelantado incluso al alco-
hol y a las infecciones virales como la
principal causa de enfermedad hepa-
tica en la sociedad espafola, tanto en
adultos como en ninos.

Si bien son innumerables los factores
que se han relacionado con el desa-
rrollo de esta patologia, se acepta que
el mas influyente es el denominado
sindrome metabdlico, una entidad cli-
nica en la que confluyen la hiperglu-
cemia, obesidad, hipertensién arterial
y alteraciones en el metabolismo lipi-
dico. El desarrollo de la resistencia a
la insulina es el factor predisponente
principal.

El higado graso generalmente no pro-
duce sintomas y el diagnostico de sos-
pecha se basa en el hallazgo de una
elevacion de las transaminasas en ana-
liticas de rutina o de forma causal en
ecografias realizadas por otro motivo.

Se describen tres estadios
evolutivos en su patogenia:

1. Acumulacién de gotas grasas en
el interior de estas grasas, deno-
minada esteatosis hepatica.

2. Desarrollo de inflamacion en el
espacio existente entre las células
como resultados del mal funcio-
namiento de las células hepéaticas,
acumulo de grasa y liberacion de
factores proinflamatorios, deno-
minada esteatohepatitis;

3. Fibrosis y pérdida de masa celular
secundarias a la inflamacién de
grandes areas del higado, deno-
minada cirrosis (que conlleva
riesgo de cancer de higado).

La primera fase es reversible con
modificaciones en los habitos de vida
y control de factores metabdlicos, y si
estos cambios son lo suficientemente
intensos (p. €j., pérdida de >10% del
peso corporal en caso de asociarse
con obesidad), también pueden
mejorar algunos casos en fase 2. El
estadio 3 es irreversible.

El higado graso, en definitiva, se consi-
dera una enfermedad de origen meta-
bélico, y estd intimamente ligada a
otras enfermedades de alta prevalen-
cia en la poblacion espafola (diabe-
tes, hipertrigliceridemia, obesidad). La




EHGNA duplica el riesgo de tener una
enfermedad cardiovascular (isquemia
de miocardio, ictus o arteriopatia peri-
férica), en comparacion con la pobla-
cion general. El tratamiento de todas
estas enfermedades es comun, esto
es, la modificacién de los habitos die-
téticos y el rechazo del sedentarismo.

Ingredientes insalubres

Cuando hablamos de comida réapida
de forma peyorativa, es decir, como
ejemplo de alimentaciéon no saluda-
ble, lo hacemos por tres motivos:

1. Porque contienen una densidad
caldrica elevada (lo cual no tiene
por qué ser un punto desfavorable).

2. Porque son deficitarias en ciertos
micronutrientes y vitaminas, de
tal manera que una dieta basada
en estos productos no aporta las
cantidades diarias recomenda-
das (CDR) de todos los nutrien-
tes, y

3. Su alta composicion en alimen-
tos descritos como insalubres.

Dentro de estos ultimos, destacan:

[J Alto contenido en sal, utilizado
como potenciador de sabor y
por sus cualidades conservan-
tes, pero que en exceso puede
favorecer el desarrollo de hiper-
tension arterial o ser desenca-
denante de un evento de insufi-
ciencia cardiaca.

[ Hidratos de carbono refinados
y con un indice glucémico alto.
Se trata de azucares de rapida
digestion y absorcién, favore-
ciendo de esta manera un pico
de la glucemia posprandial (azu-
car en sangre después de las
comidas), principal estimulo para
la secreciéon de la insulina por el
pancreas. Este hiperinsulinismo
es uno de los principales facto-
res para el desarrollo del higado
graso antes mencionado.

[ Grasas «trans» o hidrogenadas,
generadas de forma industrial
con objetivo estabilizante y con-
servante, ya que de esta manera
se consigue dar una forma soélida
a los aceites vegetales. Se ha

demostrado que estas grasas
aumentan los niveles de coleste-
rol malo (LDLc), reducen los de
colesterol bueno (HDLc) y favo-
recen un estado proinflamatorio.
Asimismo, alimentos precocina-
dos excesivamente grasos no son
completamente digeridos por las
secreciones biliares, pancreaticas
e intestinales, generando disten-
sién intestinal, dolor y diarrea.

[ Polioles (p. ej., sorbitol) y fruc-

tosa, utilizados como edulco-
rantes. Estos se digieren a nivel
intestinal, pero si la comida ha
sido rica en estos productos la
capacidad de digestion de las
células intestinales se ve supe-
rada y dejan de ser digeridos,
siendo un sustrato alimentario
de la flora intestinal. En exceso,
el sorbitol y fructosa son meta-
bolizados por las bacterias intes-
tinales, generando un sindrome
intestinal molesto denominado

ZERGATIK DA
HAIN ADIKTIBO?

1. Zapore-emaileak, koloraga-
rriak eta zapore-indartzaileak
erabiltzen direnean, ber-
dindu nahi duten produktu
naturalaren antza hartzen
jakiek, eta, askotan, haiek
baino ahogozagarriagoak
dira.

2. Produktu aurrekozinatuak

edo janari lasterra eskain-
tzen dituzten elikadura-den-
den sare handia dago, zei-
nak janari-produktu horien
eskuragarritasuna hobetzen
duen.

3. Produktu horien konposatu

askok (azukrea, zapore-in-
dartzaileak) dopamina eta
endorfinak ekoiztea sustat-
zen dute, eta horiek plazer-
egoera sortzen eta antsieta-
te-egoera murrizten dute.

intolerancia a fructosa/sorbitol.

¢ Hay opcién saludable?

Lo que hace a una comida rapida peli-
grosa para la salud es la falta de ciertos
micronutrientes y elementos. Si llega-
mos a casa y no tenemos nada prepa-
rado para comer, un plato ideal debe-
ria incluir una fuente de fibra y otra de
proteina, los dos principales macroele-
mentos que faltan en la mayoria de
los precocinados. Una fruta de postre
0 una raciéon de conserva de atun al
natural pudieran ser dos buenas opcio-
nes. Asimismo, resulta importante tra-
tar de evitar apoyarnos en exceso en
el consumo de hidratos de carbono
y salsas en esta comida. El Hummus
como fuente de proteina vegetal o el
gazpacho como fuente de vitaminas
podrian ser dos excelentes alternativas
(lo ideal seria acompanfar este gazpa-
cho con un huevo cocido u otra fuente
de proteina).

¢Por qué resulta tan adictiva?

1. Se trata de comidas de rapida ela-
boracién, que consumen poco de
nuestro tiempo en su elaboracion.
Ademas, el uso de saborizantes,
colorantes y potenciadores del
sabor hacen que estas comidas se
asemejen al producto natural que
se quiere emular, siendo muchas
veces incluso mas apetitoso.

2. Existe una gran red de comer-
cios alimentarios que ofrecen
una amplia gama de productos
de tipo precocinado o comida
rapida, mejorando la disponibi-
lidad de este tipo de productos
alimentarios.

3. Muchos de los compuestos de
estos productos (azucar, poten-
ciadores) estimulan la produccion
de dopamina y endorfinas que
generan un estado de placer y
reducen el estado de ansiedad.
«El aztcar es tan adictivo como la
cocaina», es la conclusién a la que
llegaron un grupo de investiga-
dores franceses en 2007 cuando
dieron a elegir cocaina o agua
con azucar a un grupo de ratas, y
mas del 80% de éstas se decanta-
ron por el azUcar a pesar de estar
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recibiendo un estimulo doloroso
(Serge Ahmed, Bordeaux, 2007).

¢Como podemos compensar?

Lo primero seria comprender que las
comidas rapidas no estan prohibidas,
gue el desequilibrio nutricional viene
dado cuando éstas se convierten en
una costumbre. Hay que identificarlas
Como una transgresion y evitar que se
repitan en exceso para que no se con-
viertan en un rasgo mas del habito
dietético.

No es recomendable pensar que
se necesita una purga posterior
para redimirse o compensar esta
comida. Saltarse una comida princi-
pal, aumentar la ingesta de liquidos
o realizar ejercicio con fines exclusi-
vamente compensatorios convierten
a la susodicha comida en el eje de
nuestros habitos, en una situaciéon
patolégica y motor de inicio frecuente
de muchos casos de trastorno de la
conducta alimentaria (especialmente
bulimia nerviosa). Dicho esto, de bus-
car una compensacion, lo ideal seria
una restriccion leve del aporte total
de alimentos de la siguiente comida
principal, sin olvidarnos que tiene que
estar equilibrada en todos los macro-
nutrientes (es decir, reducir las canti-
dades, pero sin eliminar alimentos).

Con una actitud preventiva, debemos
adelantarnos a la necesidad de pre-
parar o pedir comida rapida. Para ello
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debemos dedicar parte de nuestro
preciado tiempo, realizando compra
periodica de producto fresco y orga-
nizando/cocinando con antelacion el
menu diario para no tener que coci-
nar con precipitaciéon o utilizar pro-
ductos precocinados.

¢Cémo afecta a los nifos?

En las Ultimas décadas, los cambios en
los hébitos alimentarios de los nifios,
con una tendencia hacia el consumo
de alimentos caldricos de rapida ela-
boracion y actividades sedentarias,
estd incrementando de forma dras-
tica el desarrollo de enfermedades
metabdlicas en la infancia (obesidad,
diabetes o higado graso, entre otras).
El efecto dopaminérgico de alcance
de bienestar/placer logrado con esta
comida rapida también ocurre en
los nifos, en quienes el cerebro se
encuentra en desarrollo, lo que des-
graciadamente conlleva la hipertrofia
de estas vias nerviosas. Se estan gene-
rando generaciones adictas al azUcar,
grasa y comida rapida en general.

La educacion alimentaria comienza
en los hogares y por ello resulta
imprescindible que toda la familia se
conciencie del problema. Los centros
educativos son el segundo pilar, a
través de la educacién en clase y las
campanas publicitarias de alimen-
tacion. El tercer pilar son los medios
de comunicacion y la publicidad, y en
este punto probablemente todavia

haya mucho camino que sembrar, a
tenor de la tormenta de anuncios de
productos procesados, hipercaléricos
y pobremente nutritivos que todos los
dias nos bombardea.

Otras medidas

El tema de la comida rapida es com-
plejo, y es que aun sabiendo de los
efectos negativos que supone para
nuestra salud, su consumo estad en
aumento continuo. En esta lucha hay
varias opciones:

[J Bajar los impuestos a la comida
saludable. Es una medida apta,
mejorando el acceso a productos
de primera calidad y nutricional-
mente ricos.

[ Subir los impuestos a la comida
rapida, como ya se ha hecho en
algunos paises a las bebidas alco-
hélicas o azucaradas.

[0 Campanas de educaciéon nutri-
cional, por ejemplo, educando
a la poblacion a leer correcta-
mente el etiquetado nutricional y
talleres de cocina.

[J Cursos de educacion alimentaria
en los colegios, como por ejem-
plo que los nifos aprendan a
cocinar desde pequefios y ense-
far a que disfruten mientras lo
hacen. Ensefiar que cocinar no
es un tiempo perdido, y muy gra-
tificante.
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