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Zure osasuna zaintzea da IMQren izateko arrazoia.
Hori dela eta, egunero berritzen dugu osasun-
bikaintasunarekin ~ dugun  konpromisoa, eta
profesional bikainak eta punta-puntako teknologiak
eta instalazioak izateko inbertitzen dugu. Helburua,
gure osasun-zentroetan eta kliniketan nahi duzun
arreta, erosotasuna eta zerbitzua ematea.

Jakin badakigu arreta hori giza talde espezializatu
batekin hasten dela; hortaz, gure talde medikoa,
1.700 espezialista inguru biltzen dituena, handitzen
jarraitzen dugu. Adibide gisa, Kardiologia zerbitzu
berria abiarazi dugu IMQ Alhdndiga Zentro
Medikoan, IMQ Tekniako lehen mailako arreta eta
traumatologiakoa indartu ditugu eta IMQ Coldn eta
IMQ Alhondiga zentroetan pediatrak sartu ditugu.

Halaber, berrikuntza teknologikoa gure asistentzia-
ereduaren beste euskarri bat ere bada. Azken
belaunaldiko ekipamenduez hornitzen ari gara
zentroak,  diagnostikoak eta  tratamenduak
bizkortzeko; esaterako, azkenaldian, ekografo
batez, Kirol Medikuntzako Unitatea eta beste batez,
IMQ Ajuriaguerra zentroa, eta IMQ Zorrotzaurren
ohe motorizatu berria sartu dugu, erditzea
libreagoa, naturalagoa eta seguruagoa izan dadin.

Etengabeko hobekuntzak gure instalazioetatik
kanpo ere zuri laguntzeko modua birpentsatzea
ere dakar. Horregatik, errehabilitazio digitala
hobetzen ari gara, eta telemedikuntzako beste
zerbitzu batzuei gehitu diegu, hala nola txatari
eta berehalako bideokontsultari edo preskripzio
digitalari.

Era berean, badugu teledermatologia aurreratuko
zerbitzua IMQ Zurriolan, zeinak familia-mediku
baten zuzeneko arreta dermatoskopio digitalekin
eta adimen artifizialarkin bateratzen dituen,
larruazaleko lesioak denbora errealean ebaluatzeko
eta triaje hobea egiteko, bereizmen-ahalmena
handituta.

Orain arteko hobekuntzei gehitu zaizkien batzuk
baino ez dira aipatutakoak; guztiak, xede berarekin:
zure konfiantzaren parean dagoen konpromisoa.

Velarportusaludeslarazénde serde IMQ. Porello,
cada dia renovamos nuestro compromiso con la
excelencia sanitaria, invirtiendo en profesionales,
tecnologias e instalaciones punteras. El objetivo,
facilitarte en nuestros centros y clinicas la
atencion, comodidad y servicio que buscas.

Sabemos que esa atencion comienza con un
equipo humano especializado, por lo que seguimos
ampliando nuestro cuadro médico de casi ya 1.700
especialistas. Por ejemplo, acabamos de poner
un nuevo servicio de Cardiologia en el Centro
Médico IMQ Alhdndiga y reforzado la atencion
primaria y la traumatologica en IMQ Teknia, asi
como incorporado pediatras en IMQ Colon e IMQ
Alhdndiga.

La innovacion tecnolégica es otro pilar de nuestro
modelo asistencial. Estamos dotando a nuestros
centros de equipamientos de Ultima generacion
que agilizan diagnosticos y tratamientos,
Ultimamente un ecografo para nuestra Unidad de
Medicina Deportiva y otro para IMQ Ajuriaguerra,
asi como en IMQ Zorrotzaurre una nueva cama
motorizada que facilita un parto mas libre, natural
y seguro.

La mejora continua implica también repensar
como te acompafamos, incluso fuera de
nuestras instalaciones. Por eso, mejoramos la
rehabilitacion digital, sumandola a otros servicios
de telemedicina como el chat y la videoconsulta
inmediatos o la prescripcion digital.

Contamos, ademads, con un nuevo servicio de
teledermatologia avanzada en IMQ Zurriola, que
combina la atencién presencial de un médico de
familia con dermatoscopios digitales e inteligencia
artificial para evaluar lesiones cutaneas en tiempo
real y hacer un mejor triaje, aumentando la
capacidad de resolucion.

Son solo algunas mejoras que se anaden a
las otras muchas que venimos desplegando,
todas con un mismo propdsito: responder al
compromiso de estar a la altura de tu confianza.

Javier F. Maiztegui
IMQ Seguros-eko zuzendari nagusia
Director General de IMQ Seguros
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PEDIATRIA IMQ

CUIDAMOS DE TUS PEQUES

n un momento en el que

cerca de dos millones de

nifas y ninos en el Estado

carecen como referencia
de un pediatra de Atencioén Pri-
maria asignado, ampliar los equi-
pos pediatricos es casi un acto de
compromiso con la salud infantil.
En IMQ hemos sumado nuevas
incorporaciones: una pediatra
mas en el Centro Médico IMQ
Colon, otra en el Centro Médico
IMQ Alhdndiga y nueve nuevos
especialistas en el cuadro médico
general.

Pero el crecimiento no es solo en
numero, en IMQ contamos ademas
con especialidades pediatricas
de alta complejidad, muy dificiles
de encontrar en muchos entor-
nos, como digestivo pediatrico,
neurologia pediatrica, nefrologia
pediatrica o cirugia cardiovascu-
lar pediatrica. Esta combinacién
de pediatria general reforzada
y subespecializacion avanzada
consolida una apuesta clara por
cuidar a tus peques desde su pri-
mer latido hasta la adolescencia.
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Porque cuando las y los pedia-
tras escasean, sumar profesiona-
les significa asegurar revisiones
a tiempo, diagnosticos certeros y
una atencién cercana para cada
familia.

Por qué es esencial contar con
mas pediatras

La infancia es una etapa de cam-
bios constantes: peso, talla, len-
guaje, movimiento y emociones
evolucionan a una velocidad
increible. Disponer de suficientes
pediatras significa que cada nino
y nifa tendra tiempo de consulta,
seguimiento personalizado y una
atencién mas preventiva que reac-
tiva. Ademads, se ha demostrado
gue mantener la continuidad con
el mismo equipo pediatrico reduce
urgencias evitables y hospitaliza-
ciones innecesarias.

El papel del pediatra IMQ
El pediatra es el “médico de cabe-

cera” de tus peques: controla su
crecimiento, desarrollo fisico, neu-

rolégico y emocional; vigila la ali-
mentacion, el suefio y las vacunas;
y detecta de forma precoz posibles
problemas de salud. Los progra-
mas de salud infantil recomiendan
revisiones frecuentes en los prime-
ros meses (al nacer, y a los 2, 4, 6,
9y 12 meses) y después controles
periddicos hasta los 14 anos. Estas
visitas incluyen exploracion fisica
completa, control del desarrollo
y orientacién a las familias sobre
temas cotidianos como pantallas,
deporte o seguridad en el hogar.

En cada cita se revisa el calendario
vacunal, se valoran hitos del desa-
rrollo y se detectan posibles sefia-
les de alerta. En Euskadi, estas
revisiones se complementan con
programas de cribado neonatal
que ya incluyen mas de 20 enfer-
medades congénitas, reforzando la
deteccion precoz desde los prime-
ros dias de vida.

En la consulta pediatrica los moti-
VOS mMas comunes son las infec-
ciones respiratorias (resfriados,
bronquiolitis,  otitis), procesos



febriles y problemas digestivos
como gastroenteritis o estrefi-
miento. También son habituales
los problemas de piel (dermatitis,
eccemas), asma, alergias o dudas
sobre alimentacion y crecimiento.
Contar con un pediatra cercano,
gue conoce la historia y entorno
del nifo, marca la diferencia entre
una atencion puntual y un acom-
panamiento de largo recorrido.

Como elegir pediatra en IMQ

Dentro del cuadro médico IMQ
puedes elegir pediatra segun la
proximidad al domicilio o al cole-
gio, la compatibilidad horaria o la
posibilidad de mantener la conti-
nuidad con el mismo profesional.
También conviene fijarse en los
servicios complementarios del
centro (talleres, programas pre-
ventivos, enfermeria pediatrica)
y en la opcion de combinar con-
sultas presenciales con atencién
telefonica o videoconsulta. La fle-
xibilidad para elegir o cambiar de
pediatra permite adaptar la aten-
cion a las necesidades reales de
cada familia.

Tener un pediatra cerca de casa o
del trabajo reduce desplazamien-
tos, facilita acudir a las revisiones
y disminuye el estrés cuando el
peque enferma. Si el centro ofrece
horarios amplios y flexibles, es

mas facil conciliar la salud infan-
til con la vida laboral y familiar.
Esta cercania genera confianza:
el pediatra deja de ser "el médico”
para convertirse en una figura de
referencia en la vida del nifo y de
la familia.

Hasta qué edad atiende el
pediatra

En el sistema sanitario, la Pediatria
de Atencién Primaria acompana
a ninas y ninos hasta los 14 anos,
aunqgue en algunas comunidades
se prolonga hasta los 16. A partir
de ahi, se planifica la transicion a
Medicina de Familia de forma pro-
gresiva y coordinada, para que el
paso a la atencion de adultos sea
natural. En IMQ trabajamos para
gue esa transicion sea un relevo
tranquilo, manteniendo la mirada

preventiva y el seguimiento per-
sonalizado.

Cuando se cierra la etapa pedia-
trica, comienza otra: la de la Medi-
cina de Familia y las especialida-
des de adultos, que recogen el
testigo del cuidado integral. IMQ
acompafna a sus aseguradas y
asegurados a lo largo de toda la
vida, con programas de cribado,
revisiones y servicios adaptados a
cada edad: desde el cribado neo-
natal hasta los programas de pre-
vencion del cancer o el cuidado
de las personas mayores.

Una misma red de cuidados para
toda la familia

Incorporar nuevos y nuevas pedia-
tras a IMQ tiene un impacto muy
concreto: mas tiempo de consulta,
mas ojos pendientes del desa-
rrollo y mas manos expertas para
acompanar la fiebre, las vacunas
0 las primeras adolescencias. En
un momento de escasez a nivel
estatal, reforzar la pediatria es una
forma clara de decir que la salud
infantil es prioridad. En IMQ, cada
revision se integra en una red con-
tinua de cuidados que acompanfa
a cada persona —desde el naci-
miento hasta el final de la vida—
con un Mismo proposito: vivir con
salud, prevencion y confianza
compartida.
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VACUNACION INFANTIL EN LOS CENTROS MEDICOS IMQ

as vacunas infantiles son
como un cinturén de segu-
ridad que acompafna a tus
peques desde los prime-
ros meses de vida. En Euskadi, ese
cinturén esta muy bien disefado y
puedes también ponérselo comoda-
mente en los centros médicos IMQ
de Bilbao, Donostia y Vitoria-Gasteiz.

Qué vacunas y a qué edad

El calendario vacunal infantil de
Euskadi incluye vacunas frente a
difteria, tétanos, tosferina, polio-
mielitis, haemophilus influenzae
tipo b, hepatitis B, neumococo,
meningococo, sarampidn, rubeola,
paperas, Vvaricela, papilomavirus
humano y rotavirus. Se administran
de forma escalonada desde los
2 meses hasta los 16 afos, con
dosis clave a los 2, 4 y 11 meses,
12 y 15 meses, 4, 6, 10,12 y 16 afos.

En los primeros meses destacan la
vacuna hexavalente, la del neumo-
coco Y la del rotavirus por via oral.
Mas adelante entran en juego la tri-
ple virica, la de varicela y los refuer-
zos de difteria, tétanos y tosferina,
ademas de las vacunas frente al
meningococo y al papilomavirus
humano en la preadolescencia.

De qué protegen realmente

Estas vacunas evitan enferme-
dades que hoy casi no vemos
precisamente porque se vacuna:
difteria, tétanos, tosferina, polio-
mielitis, meningitis por meningo-
COCO O Neumococo, sarampion,
rubeola, paperas o varicela com-
plicada. Muchas de ellas pue-
den causar neumonias graves,
dafnos neurolégicos permanentes
o incluso la muerte, sobre todo en
menores de 5 anos.

Otras, como la del rotavirus, redu-

cen los ingresos por gastroente-
ritis agudas y deshidratacion en
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los mas pequenos, algo que las
familias notan en menos sustos y
menos noches en urgencias. Y la
del papilomavirus humano protege
a largo plazo frente a lesiones pre-
cancerosas y canceres relaciona-
dos con este virus.

Las novedades que nos trae 2026

A partir de 2026 se sustituye la
vacuna frente al meningococo C
por una vacuna conjugada tetrava-
lente frente a los serogrupos A, C,
W-135e Y enlasdosisdelos 4y 12
meses. Con los mismos pinchazos,
las y los peques estaran protegi-
dos frente a mas tipos de menin-
gococo, causantes de meningitis y
sepsis muy graves.

Ademas, la vacuna administrada a los
16 anos pasa de ser solo frente a téta-
nos y difteria a una combinada frente
a difteria, tétanos y tosferina acelular
con contenido reducido de antigenos,
conocida como dTpa. Asi se refuerza
la proteccion frente a la tosferina en
la adolescencia, una etapa clave para
cortar cadenas de transmision hacia
lactantes pequenos.

Como funciona la vacunacion en
IMQ

IMQ ofrece el servicio de vacu-
nacion infantii en sus centros
médicos de las tres capitales: IMQ
Colén en Bilbao, IMQ Zurriola en
Donostia y IMQ Amarica en Vito-
ria-Gasteiz. Se administran todas
las vacunas incluidas en el calen-
dario infantil del Pais Vasco, incor-
porando también las novedades
de 2026, hasta los 10 anos, a partir
de ahi se ponen en los colegios.

La vacunacion la realiza el equipo de
enfermeria, con cita previa y franjas
horarias especificas para la infancia,
de forma que las y los peques no se
mezclen con la sala de espera de
personas adultas. Para vacunar es
muy importante llevar la prescrip-
cion médica y la cartilla de vacu-
nacion infantil donde la enfermera
registrara las vacunas que se le van
a administrar y revisara las previas
para asegurase de que no haya
duplicidades. El servicio funciona
como cualquier otro acto de enfer-
meria, con las condiciones econo-
micas vinculadas a cada pdliza.




U

| objetivo de las urgencias

de pediatria de la Clinica

IMQ Zorrotzaurre es ofre-

cer una atencion segura,
rapida y resolutiva a nifas y nifos
menores de 15 afos, con un cir-
cuito pensado para ellos y sus
familias.

Las causas mas habituales de
consulta son las infecciones res-
piratorias agudas (infecciones
de vias respiratorias superiores,
bronquiolitis, asma) y los proble-
mas digestivos como vomitos,
diarrea y gastroenteritis. Una de
cada cuatro urgencias pediatricas
se debe a traumatismos (fracturas,
heridas, contusiones) y lesiones
por caidas y golpes. También son
frecuentes la fiebre de origen des-
conocido, las alergias, las crisis de
broncoespasmo vy, en la adoles-
cencia, las urgencias psiquiatricas
y conductuales, que han aumen-
tado en los ultimos afos. Entre las
causas mas graves destacan las
enfermedades respiratorias seve-
ras, la sepsis, las enfermedades
neurolégicas (convulsiones, sta-
tus epiléptico) y la anafilaxia, que
requieren atencion urgente y prio-
rizada.

En IMQ Zorrotzaurre, las urgen-
cias pediatricas cuentan con
entrada diferenciada, area pro-
pia, boxes y consultas separados

NCIAS PEDIA

IMQ ZORROTZAURRE, SIEMPRE A TU LADO

de adultos, y estan muy cerca de
radiologia y traumatologia para
agilizar el circuito. Separar peques
y adultos es clave porque los
nifos tienen necesidades fisiolo-
gicas, anatémicas, farmacologicas
y psicosociales especificas, y las
sociedades cientificas recomien-
dan protocolos, equipamiento,
medicacién y personal adaptados
a la edad pediatrica. Atender a
niRos en areas no especializadas
se asocia a mas errores diagnoés-
ticos y terapéuticos, sobre todo
en menores de 3 meses, por la
falta de experiencia en patolo-
gias pediatricas y en dosificacion
segun peso. Ademas, los errores
de medicacién son mas frecuen-
tes en la infancia, lo que hace aun
mas importante trabajar con pro-
cesos y supervision especificos.

El servicio de urgencias pediatricas
de la clinica Zorrotzaurre cuenta
con pediatras y neonatdlogos con
larga trayectoria, apoyados por
enfermeria y auxiliares con expe-
riencia pediatrica, disponibles las
24 horas, los 365 dias del afo. Este
perfil especializado es fundamen-
tal porque las nifas y los nifos no
son "adultos pequenos™ cambian
sintomas, exploracién, dosis y la
manera de comunicarse con ellos
y sus familias. En los “pinchazos”
se buscan estrategias para minimi-
zar dolor y ansiedad, combinando

CAS

medidas farmacoldgicas (anesté-
sicos locales, tépicos, sedacion) y
no farmacoldgicas (presencia de
madres y padres, técnicas de con-
fort, distracciones, sacarosa, piel
con piel), segun la edad y el desa-
rrollo.

Las sociedades cientificas pedia-
tricas recomiendan sistemas de
triaje estructurados, con personal
entrenado y protocolos estandari-
zados, para mejorar la seguridad y
eficiencia. Un buen triaje permite
priorizar a quienes estan mas gra-
ves y reducir riesgos asociados a
la espera, sobre todo en momen-
tos de alta demanda.

Las urgencias pediatricas no se
limitan a la clinica IMQ Zorrotzau-
rre. Lared de centros medicos IMQ
dispone de pediatras que atienden
sin cita cuando se trata de urgen-
cias leves o cuando el pediatra
habitual no esta disponible. Estos
dispositivos actian como “puerta
rapida"” para resolver muchos pro-
blemas que no precisan hospital,
descargan la urgencia hospitala-
ria y acercan la atencion al barrio.
Asi, el o la pediatra de referencia
sigue siendo la brujula del nifo, y
las urgencias, tanto hospitalarias
como de centro médico, se con-
vierten en una red de seguridad
cuando la salud se complica de
forma inesperada.

VIVIR SANO
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UNIDAD DE MATERNIDAD IMQ ZORROTZAURRE,

legir donde nacera tu bebé
no es cualquier decision.
Es elegir donde, cémo vy
con quién quieres compar-
tir uno de los dias mas importantes
de tu vida. En la clinica IMQ Zorrot-
zaurre, la maternidad esta pensada
para eso: para que tu seas la prota-
gonista, con maxima seguridad y un
trato tan humano como profesional.

La unidad materno infantil de IMQ
Zorrotzaurre es hoy un centro de
referencia en Euskadi. Acompafa
desde el primer test positivo hasta
el regreso a casa con tu bebé en
brazos. No solo cuida la parte
medica, también las emociones,
las dudas y ese vértigo tan normal
cuando llega una nueva vida.

El equipo respeta la fisiologia del
parto y el plan de parto que hayas
elegido, priorizando siempre la
seguridad clinica. Se favorece el
contacto piel con piel inmediato,
el pinzamiento tardio del corddn
umbilical y un enfoque menos
intervencionista, con menos pro-
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cedimientos innecesarios como la
episiotomia.

Las técnicas de alivio del dolor se
adaptan a ti. Desde métodos no
farmacologicos hasta opciones
avanzadas como la walking epi-
dural, que permite que te muevas
durante la dilatacion, o el o6xido
nitroso  autoadministrado, para
mantener el parto lo mas natural
posible sin renunciar al confort.

La maternidad de IMQ Zorrotzaurre
cuenta con cinco habitaciones de
dilatacion completamente equipa-
das, dos salas de parto y un quiro-
fano especifico para cesareas, pre-
parados para reaccionar rapido ante
cualquier imprevisto. Tras el parto,
las habitaciones individuales con
cama para la persona acompafante
permiten que la primera noche en
familia sea realmente en familia.

Si el recién nacido necesita un cui-
dado especial, la Unidad Neonatal
de Cuidados Intermedios ofrece
monitorizacion y atencion especi-

fica las 24 horas, con neonatdlogos
y pediatras de guardia permanente.

Ginecdlogos, matronas, aneste-
sistas, pediatras y neonatélogos
trabajan coordinados y estan dis-
ponibles en todo momento durante
tu ingreso. Ademas, IMQ cuenta
con una amplia red de ginecologos
y obstetras en los tres territorios
historicos, para que puedas elegir
a quien te acompafne durante el
embarazo y mantener ese vinculo
en el parto y el posparto.

Unidad de preparacion al parto

Una de las grandes fortalezas es
la nueva Unidad de Preparacion al
Parto, situada en la propia planta de
maternidad. Es un espacio amplio,
con zona de ejercicio y recursos
audiovisuales, donde se combi-
nan teoria y practica en talleres de
varias sesiones. Las imparten las
mismas matronas que te atenderan
el dia del parto, creando confianza
desde el inicio.

En estas clases se habla de todo:
proceso de parto, manejo del dolor,
lactancia, cuidados del recién
nacido. Si eres asegurada de IMQ,
la unidad forma parte de tu cober-
tura; si no, también puedes acce-
der de forma privada. La idea es
que llegues al parto con menos
miedo y mas herramientas.

Dar a luz en IMQ Zorrotzaurre es
mucho mas que elegir una habita-
cion bonita o un paritorio moderno.
Es apostar por un modelo que com-
bina ciencia y calidez, protocolos y
escucha, tecnologia y respeto por
los tiempos de cada cuerpo y de
cada familia. Desde las primeras
clases de preparacion hasta las
revisiones del posparto, pasando
por el parto humanizado y la Uni-
dad Neonatal, todo estd pensado
para que la maternidad se viva con
confianza.
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DR. JOSE ANTONIO GUERRERO,

traumatologo de IMQ

a trayectoria del Dr. José
Antonio Guerrero, trauma-
télogo especializado en
rodilla, combina experien-
cia clinica de alto nivel, liderazgo en
cirugiaroboticayunafirmevocacion
docente. Desde IMQ Zorrotzaurre
ha impulsado el uso del robot
ROSA y de un ecosistema digital
que permite cirugias mas precisas
y un seguimiento estrecho a las
personas pacientes, con el obje-
tivo de que recuperen su movilidad
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con una rodilla que sientan como
propia.

Para quien todavia no le
conozca, {cOmo se presentaria?

Soy traumatdlogo especializado
en patologia de la rodilla, tanto
degenerativa como deportiva y
constitucional, un campo que me
apasiona desde hace muchos
anos. Mi motor diario es mejorar
la calidad de vida de mis pacien-

tes, ofreciendo soluciones cada
vez mas precisas y personaliza-
das. Ademas, compagino mi acti-
vidad asistencial con la gestion
como jefe de la Unidad de Rodilla
del Hospital Universitario Cruces y
con la docencia en la Universidad
del Pais Vasco y en la Universi-
dad de Deusto. En IMQ coordino
un equipo de ocho especialistas
y he impulsado una unidad de alta
resolucion dedicada al abordaje
integral de la patologia de rodilla.

¢Cuando tuvo claro que la
robética iba a cambiar su
manera de operar y de entender
la traumatologia?

Ese convencimiento llegd antes
incluso de la primera cirugia robo-
tica que realicé. En octubre de
2020 tuve el honor de llevar a
cabo una de las primeras prote-
sis totales de rodilla asistidas por
robot del Estado, tras dos anos de
formacion especifica en Colonia,
Alemania. Desde el principio vi que
no se trataba solo de anadir una
tecnologia nueva, sino de un cam-
bio de paradigma. Supone pasar
de una cirugia estandarizada a una
cirugia realmente personalizada,
orientada a devolver a la rodilla una
biomecanica lo mas parecida posi-
ble a su estado previo a la artrosis
y superando el concepto de “café
para todos”.

En IMQ es referente en esta tec-
nologia y forma a otros cirujanos

Tras superar la curva de aprendi-
zaje, he tenido la oportunidad de
formar a cirujanas y cirujanos de
otros hospitales, algunos de ellos
referentes nacionales en ciru-



gia de rodilla. Es una experiencia
muy enriguecedora, tanto en lo
profesional como en lo humano.
Se generan relaciones persona-
les muy valiosas y un intercambio
constante de conocimiento que
nos ayuda a todos a mejorar.

IMQ esta apostando fuerte por el
robot ROSA

Trabajar en un entorno como IMQ
significa disponer de herramien-
tas que marcan realmente la dife-
rencia. El robot ROSA nos permite
mejorar de forma clara la precision
en la colocacion de los implan-
tes. Ademas, el ecosistema digital
ZBEdge y la app mymobility nos
permiten acompanar al paciente
mas alla del quiréfano. La persona
no se siente sola cuando vuelve
a casa: podemos seguir su evo-
lucion en tiempo real vy, si algo no
progresa como esperamos, actuar
de forma precoz. Esto mejora los
resultados clinicos y aporta mucha
tranquilidad tanto a la persona
como al equipo médico.

¢Como explicaria qué es el
robot ROSA a alguien ajeno ala
medicina?

El robot es un asistente que nos
ayuda a personalizar la cirugia para
que la persona sienta su rodilla lo
mas natural posible. Nos permite
adaptar la protesis a la anatomia
y a la forma de moverse de cada
paciente. En casos de piernas
arqueadas, podemos corregir la
deformidad, aliviar el dolor y man-
tener una buena funcién. Pero es
importante aclarar que el robot no
decide ni opera: el cirujano sigue
siendo quien planifica y ejecuta la
intervencién. El robot aporta infor-
macion y precision, pero el criterio
siempre es humano.

¢Por qué una protesis de rodilla
asistida por robot puede ser
mas precisa que una cirugia
convencional?

Porgue trabajamos con margenes
de error inferiores a 1 milimetro y 1
grado, algo imposible de detectar

solo con el ojo humano. Ademas,
la robotica nos permite realizar ali-
neaciones cinematicas o funcio-
nales, respetando los ligamentos
del paciente. Todo esto se traduce
en menos agresion a los tejidos,
menos dolor tras la operacion y
una rodilla mas estable y mas natu-
ral desde el punto de vista funcio-
nal. La literatura cientifica respalda
también otros beneficios: menor
pérdida de sangre, menos dolor
postoperatorio, menor tiempo
de hospitalizacion y, en muchos
casos, una recuperacion funcio-
nal mas rapida sin necesidad de
programas intensivos de rehabili-
tacion.

¢En qué tipo de pacientes esta
especialmente indicada una
proétesis de rodilla asistida por
robot?

Esta especialmente indicada en
pacientes que presentan deformi-
dades asociadas al desgaste arti-
cular. También en personas rela-
tivamente jovenes, mas activas y
demandantes, que desean sentir
una rodilla lo mas natural posible
y mantener un nivel de actividad
elevado. Siempre insistimos en la
importancia de tener expectati-
vas realistas, pero la robdtica nos
ayuda a acercarnos mucho a ese
objetivo.

En 2027 Bilbao acogera el
64.° Congreso de la SECOT,
que usted presidira

Siento un enorme orgullo y una
gran responsabilidad. No se trata
solo de presidir el mayor congreso
de Traumatologia y Cirugia Ortopé-
dica del Estado, sino de hacerlo en
Bilbao, después de muchos afos
de trabajo clinico, docente y orga-
nizativo. Este encargo enlaza con
una experiencia que marcé mucho
mi trayectoria: la organizacion y
presidencia, en 2016, del congreso
conjunto de la Sociedad Espanola
de Rodillay la Asociacion Espafnola
de Artroscopia en Bilbao. Aquello
demostré que desde Euskadi se
puede liderar formacién, innova-
cion y excelencia a nivel nacional.

¢ Qué mensaje le daria a una
persona que tiene miedo a
operarse de la rodilla?

Le diria que abandone ese temor y
que no se resigne a vivir con dolor.
El tiempo, en estos casos, no suele
mejorar la situacién, casi siempre
la empeora. Hoy disponemos de
herramientas y tecnologia que nos
permiten obtener mejores resulta-
dos que nunca.

PIANO GIZONA

Nire txoko sendagarria, zalant-
zarik gabe, Algorta da. Bertara
joaten naiz astebururo, desko-
nektatzera eta indarberritzera.
Urte asko eman ditut berton
bizitzen, eta lagun minak ditut.
Deskonektatzeko, Getxoko
txoko hura inguratzen duten
bazterretatik erritmo onean
ibiltzen naiz, batez ere, kos-
taldeko ibiltokitik, bai Plentzia-
raino, bai Zierbenaraino. Aldi
berean, probintzia mugaki-
deetako mendietara txangoak
egiten ditut. Irakurzalea ere
banaiz, eleberri historikoak
ditut gogokoen, eta zaletasun
horrek oporretan bisitatzen
ditudan lekuak hobeto ezagut-
zen eta gozatzen laguntzen dit.

Zaletasun "ezkuturik"?

Betidanik gustatu izan zait
musika, baina hainbat urtez
bigarren mailan geratu zen,
lan-erritmoagatik eta fami-
lia-bizitzagatik. Seme-alabak
habiatik hegan joan dire-
nean, pianoa etxean geratu
da, teklak noiz joko zain. Nire
lehen ikasgaiei berriro ekin
diet, eta 0so modu berezia
izaten ari da neure buruarekin
konektatzeko. Aukera ema-
ten dit denbora gelditzeko eta
ebakuntza-gelako ez beza-
lako oreka aurkitzeko, nire
alde teknikoagoa askoz ere
intimoagoa eta sortzaileagoa
den beste batekin osatuta.
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PATRICIA M, clienta de IMQ

veces, 1o que mas nece-

sitamos no es un cambio

de medicacién, sino una

mirada diferente. Patri-
cia M lo descubrio cuando decidié
acudir al centro médico quirur-
gico IMQ Zurriola en busca de una
segunda opinion sobre su rodilla.
Tras una primera propuesta de
cirugia, pidié contrastar el diagnos-
tico y el tratamiento, y a partir de
ahi todo cambid: un abordaje mas
conservador, sesiones de fisiote-
rapia bien planificadas, ejercicios
de fuerza y, lo mas importante, la
recuperacion de su vida sin dolor.
Patricia describe un trato cercano,
tiempo de calidad en consulta y la
sensacion de ser "una persona,
no un numero”, algo que muchos
pacientes echan de menos en su
dia a dia asistencial.

La resefa que nos deja Patricia
en Google my business no es una
excepcion, sino un ejemplo muy
claro de lo que una segunda opi-
nién médica puede aportar. Dis-
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tintos estudios sefalan que pedir
otra valoracién profesional puede
modificar el diagnostico o el plan
de tratamiento en un porcen-
taje nada despreciable de casos,
especialmente en areas comple-
jas como la oncologia, la trauma-
tologia o la neurologia. No se trata
de desconfiar, sino de anadir una
capa extra de seguridad y de cui-
dado.

En el ambito de los seguros de
salud privados, la segunda opi-
nién médica se ha convertido en
una prestacion clave. IMQ, como
aseguradora lider en Euskadi,

incorpora este servicio sin coste
adicional: contempla el estudio del
historial médico, la valoracién del
diagndstico, la identificacion de
posibles alternativas terapéuticas
y un acompafamiento posterior
para resolver dudas.

Pero volvamos a Patricia. Su his-
toria resume bien lo que significa
sentirse respaldada: poder con-
trastar una propuesta quirdrgica,
acceder a otro enfoque, disponer
de fisioterapia especializada vy
recibir un trato cercano tanto en
consulta como en recepcién (“jlas
chicas de recepciéon encantadoras
también!"). Y es que detras de este
servicio hay un equipo, pero tam-
bién una decision: la suya, al pedir
una segunda opinion, y la de con-
tar con un seguro de salud que le
da esa posibilidad sin barreras.

Puede que no podamos ele-
gir cuando enfermamos, pero si
podemos elegir con quién camina-
mos ese tramo del camino.
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JOSE FELIX GONZALEZ, paciente de IMQ

o0séFélixGonzalez, 65anos,

llegd a la consulta de uro-

logia clinica de IMQ Zorrot-

zaurre tras un reconoci-
miento de trabajo en el que vieron
gue uno de sus rifilones no estaba
bien... y salié con una palabra que
nadie quiere oir: tumor en el rifdn.
De la mano del doctor José Gre-
gorio Pereira y gracias a la cirugia
robdtica de la clinica Zorrotzau-
rre, hoy cuenta su historia en pri-
mera persona, con una naturalidad
gue desarma y un mensaje claro:
hacerse revisiones a tiempo puede
cambiarlo todo.

¢ Qué te explican en esa primera
consulta de urologia?

Después de hacerme un TAC y
ecografias, el doctor me confirma
que hay que operar, que hay que
retirar el tumor y valorar si se
puede conservar parte del rifdn
o hacer una nefrectomia total. Por
cuestiones técnicas, al final habia
que retirarlo entero, asi de claro me
lo explico.

¢Por qué optaste por la cirugia
robética en IMQ?

Fue el propio doctor quien me lo
recomendd como la mejor opcion:
mas comoda, menos dolorosa y
CON una recuperacion mas rapida.
Me guie por su experiencia y por
toda la trayectoria que tiene en este
tipo de intervenciones; ademas, sé
gue es un experto en robdtica y
formador de personal.

¢Como viviste el dia de la
operacion?

Me operé en la clinica IMQ de
Zorrotzaurre, aqui en Bilbao, con
técnica robdtica y, para mi y para
los expertos que luego han valo-

rado la operacion, el resultado ha
sido un éxito rotundo. Al despertar
estaba perfectamente, sin dolor
y sin sensaciones raras, algo que
me sorprendié muchisimo para ser
una operacion en la que te quitan
un rinodn.

¢ Qué destacarias del trato del
equipo?

El trato de enfermeria y auxiliares
fue exquisito; en los dos dias que
estuve ingresado no hubo nin-
gun problema, al contrario, solo
tengo palabras de agradecimiento.
Cuando estas en una cama de cli-
nica, ese trato carinoso y cercano
se nota y se agradece, y en IMQ lo
senti desde el ingreso hasta el alta.

¢ Como fue la recuperacion
después de la nefrectomia?

A los dos dias, tras retirarme todos
los "accesorios”, me mandaron
a casa y me fui estupendamente,
sin dolores y sin ningun tipo de
problema. Me recomendaron
hacer vida normal, sin esfuerzos
ni cargas, y durante ese mes pude
comer con normalidad y no nece-
sité ningun tratamiento médico
para el dolor.

¢Y ahora, meses después, como
te encuentras?

Perfecto, todo perfecto; tengo
revisiones cada seis meses por-
que al final tengo un rindn menos,
pero cuando me preguntan como
estoy siempre digo: como antes
de la operacion. No tenia sintomas
antes y ahora sigo igual, solo que
con controles y analiticas periédi-
cas que me dan tranquilidad. De
ahi la importancia de hacerse revi-
siones periddicas... porque puedes
encontrarte bien pero no estarlo...

Mirando atras, ;qué es lo que
mas te ha sorprendido de todo el
proceso?

Me ha sorprendido lo rapido, lo
comodoy los buenos resultados de
la operacion, y sobre todo la cerca-
nia del doctor Pereira al explicarme
todo casi sin darle importancia, con
mucha naturalidad. También me
impresiond que en solo dos dias
estuviera en casa sin dolor, siendo
una cirugia mayor y no “una cosita
sencilla de una una”.

Hoy, José Félix vive con un rifidn
menos, pero muy agradecido de
gue todo se haya quedado en un
susto, y eso o cuenta con calma,
como quien ha pasado una tor-
menta y vuelve a ver cielo despe-
jado. Su historia resume muy bien
o que buscamos en IMQ: detectar
a tiempo, acompanar de cerca y
poner la mejor tecnologia al servi-
cio de las personas. Porque detras
de cada TAC, de cada quirdfano y
de cada robot hay algo que no se
ve en las pruebas médicas, pero se
siente al salir por la puerta: la con-
fianza de saber que tu salud esta
en buenas manos.
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UNIDAD DE RECUPERACION FUNCIONAL

ace diez anos, en marzo

de 2014, la Unidad de

Recuperacion  Funcio-

nal (URF) de IMQ Igurco
Unbe abrid sus puertas con unaidea
muy clara: que las personas pudie-
ran volver a casa con la maxima
autonomia posible tras un golpe
de salud importante. Desde enton-
ces han pasado por la unidad 1.997
personas, muchas de ellas después
de una fractura, un ictus o una larga
hospitalizacion que les habia dejado
sin fuerzas. Hoy la URF de Unbe es
un recurso consolidado y de refe-
rencia en Bizkaia, al que se suma
también la URF de la residencia
IMQ Igurco Orue, ampliando la red
de cuidados y rehabilitacion.

¢Qué son las URF?

Las Unidades de Recuperacion
Funcional son modulos especia-
lizados pensados para personas
que han perdido autonomia pero
tienen margen de recuperacion.
Los perfiles que mas se ven en
estas unidades son cuatro grandes
grupos: ortogeriatria (fracturas de
cadera y otras fracturas), decon-
dicionamiento funcional tras largas
estancias hospitalarias, neurore-
habilitacion (ictus y enfermedades
neurologicas) y cuidados al final
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de la vida. El objetivo principal es
sencillo de explicar pero complejo
de lograr: que cada persona recu-
pere al maximo sus capacidades
y, cuando sea posible, vuelva a su
hogar con seguridad.

¢Como funcionan?

En la URF de Unbe y en la de Orue,
cada ingreso comienza con una
valoracion integral que tiene en
cuenta la situacion fisica, cognitiva,
emocional y social de la persona. A
partir de ahi, un equipo multidisci-
plinar disefia un plan de trabajo per-
sonalizado con médico, enfermeria
24 horas, fisioterapia y rehabilita-
cion, apoyo psicologico, logopedia,
seguimiento nutricional y trabajo

social. No se trata solo de "hacer
ejercicios”, sino de entrenar la mar-
cha, el equilibrio, las transferencias,
el autocuidado y las actividades
basicas del dia a dia, desde vestirse
hasta ir al bafio con seguridad.

Nuestra URF en datos

Entre 2014 y octubre de 2025 han
pasado por la URF de Unbe 1.997
pacientes, con una edad media
de 81 afos, la mayoria muy mayo-
res pero aun con un horizonte de
recuperacion por delante. El tiempo
medio de estancia ronda los 46
dias, con diferencias segun el perfil:
alrededor de 47 dias en ortogeria-
tria, en torno a 45 dias en decondi-
cionamiento funcional y casi 45 dias
en neurorehabilitacion. Lo relevante
no es solo cuanto tiempo se que-
dan, sino lo que ganan: de media,
las personas mejoran unos 18-20
puntos en el indice de Barthel, que
mide autonomia en las activida-
des basicas, y 1,3-1,5 puntos en la
escala FAC, que evalua la capaci-
dad para caminar.

Pero si hay un dato que resume el
sentido de las URF es este: mas del
80% de las personas que ingresan
en la unidad vuelven a su domicilio
al alta.
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DOCUMENTO DE CUIDADOS PROGRESIVOS

n Euskadi cada vez vivi-
mMos mas anos y eso es una
buena noticia, pero tam-
bién nos invita a hacernos
una pregunta importante, cuando
necesitemos ayuda diaria, ;como
queremos que nos cuiden?

En las residencias IMQ Igurco, esa
pregunta tiene respuesta y nombre
propio: “;Cémo quiero?”, un ser-
vicio que recoge las preferencias
de cada persona para que su dia
a dia se parezca lo maximo posible
a su vida de siempre. Este enfoque
forma parte del modelo de atencion
integral centrada en la persona,
impulsado también por la admi-
nistracion vasca en sus planes de
cuidados de larga duracién. No se
trata solo de cuidar mejor, sino de
cuidar respetando biografias, gus-
tos, ritmos y decisiones, también
en los momentos mas fragiles.

Qué es “¢Coémo quiero?"”

“sCoémo quiero?" es un proce-
dimiento implantado en todas
las residencias IMQ Igurco para
conocer como desea ser atendida
cada persona a lo largo del dia.
Nace para que nada importante se
quede en el aire: desde la hora pre-
ferida para levantarse hasta como
le gusta a cada residente terminar
la noche, pasando por su manera
de comer o descansar.

“¢Como quiero?” se organiza en
seis bloques que recorren el dia
de la persona residente, reco-
giendo rutinas, apoyos necesarios
y pequenos detalles que convier-
ten una atencion estandar en una
atencion verdaderamente perso-
nalizada.

1. Como quiero empezar el dia:
hora y forma de levantarse, si
prefiere ducha o aseo, higiene
bucal, forma de vestirse y arre-
glarse, y apoyos necesarios.

. Cémo me gusta pasar el dia:
habitos para ir al bano, siesta,
desplazamientos por el centro y
actividades que mas le motivan.

. Cémo quiero comer: gustos vy

rechazos, tipo de dieta, textura
de los platos, via de alimen-
tacion, medicacion, alergias e
intolerancias.

. Cémo quiero acostarme: ruti-

nas de noche, necesidades de
ayuda y medidas alternativas
a sujeciones fisicas, siempre
desde la dignidad.

. Cémo quiero pasar la noche:

recena, uso de absorbentes,
cambios posturales programa-
dos y apoyos de confort y des-
canso.

. Cosas importantes para mi: sig-

nificados vitales, expectativas,
miedos, aficiones y valores que
la persona desea que se tengan
siempre presentes.

Un modelo que mira a largo plazo

La planificacion anticipada de cui-
dados permite hablar con tiempo
de escenarios de enfermedad, fra-
gilidad o final de vida, para tomar
decisiones compartidas y evitar
improvisaciones dolorosas. En este
proceso participan la propia per-
sona, sus familiares si asi lo desea
y el equipo profesional de la resi-
dencia, ajustando el plan cuando
cambian la situacion clinica o las
preferencias.

En el Pais Vasco, donde hay mas
de medio millén de personas
mayores de 65 afos y una red de
mas de 22.000 plazas residencia-
les, este tipo de modelos ayuda
a que la respuesta no sea solo
“tener cama”, sino tener un pro-
yecto de vida digno, acompafiado
y respetuoso hasta el final. “;Cémo
quieres?” se enmarca justo en esa
manera de entender las residen-
cias: hogares que cuidan sin borrar
la historia de quien vive en ellos.
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¢CONOCES LA UNIDAD DE TRASTORNOS
DE LA ALIMENTACION DE IMQ AMSA?

n Bilbao, en pleno cora-

z6én de la villa, IMQ Amsa

cuenta con una Unidad

especifica de Trastornos
de la Conducta Alimentaria (TCA)
integrada en su hospital de dia y
en las consultas externas, pensada
para ofrecer un tratamiento inten-
sivo sin romper del todo con la vida
cotidiana. Esta unidad forma parte
de la red de salud mental de IMQ
y se apoya en la infraestructura
de hospital de dia de Heros 28 y
en otros dispositivos del grupo en
Bizkaia.

Qué es y a quién va dirigida

La Unidad TCA de IMQ Amsa
atiende de forma especifica anore-
xia nerviosa, bulimia nerviosay tras-
torno por atracén, ademas de otros
problemas asociados a la relacion
con la comida que comprometen
la salud fisica y emocional. Nues-
tro Hospital de dia esta dividido en
sub-programas. Uno de ellos, se
dirige principalmente a menores
de edad y adultos jovenes. El otro
se orienta a personas adultas en las
que el trastorno se ha mantenido o
debutado mas tarde.

Los casos que llegan suelen hacerlo
cuando los recursos ambulatorios
basicos ya no son suficientes, bien
por pérdida de peso significativa,
conductas purgativas, atracones
frecuentes o por un impacto claro
en el rendimiento escolar, laboral
0 en la vida social. En Euskadi, las
consultas por TCA han aumentado
mas de un 60% tras la pandemia,
lo que ha llevado a reforzar dispo-
sitivos especializados como los de
IMQ Amsa.

Objetivos y metodologia de
trabajo

El primer objetivo es recuperar la
salud fisica y nutricional, estabili-

zar el peso y reducir las conduc-
tas de riesgo, siempre desde un
enfoque respetuoso y colabora-
tivo. En paralelo, se trabaja sobre
la autoestima, la imagen corporal,
la regulacion emocional y las rela-
ciones familiares, porque el TCA
nunca es solo “un problema de
relacion con la comida”.

Lehenengo helburua
da osasun fisikoa
eta nutrizionala
berreskuratzea, pisua
egonkortzea eta jokabide
arriskutsuak murriztea,
betiere errespetuzko
eta elkarlaneko ikuspegi
batetik

La metodologia se basa en progra-
mas breves e intensivos de hos-
pital de dia (generalmente entre
los 6 y 12 meses en funcion de
la gravedad) combinando tera-
pia individual, grupal y familiar. Se
utilizan intervenciones psicologi-
cas basadas en la evidencia, psi-
coeducacion nutricional, grupos
de habilidades sociales, técnicas

de relajacion y actividades como
las terapias artisticas para ayu-
dar a expresar emociones de otra
manera.

Equipo profesional
multidisciplinar

La unidad trabaja con un equipo
multidisciplinar que integra psi-
quiatras,  psicologas clinicas,
nutricionistas y dietistas especiali-
zados en TCA, ademas de educa-
dores y trabajadores sociales den-
tro del hospital de dia. Este equipo
se coordina a diario para revisar la
evolucién de cada persona y ajus-
tar el plan terapéutico con rapidez
cuando hace falta.

Ademas, se mantiene colabora-
cion con las familias y, cuando
es necesario, con centros edu-
cativos y otros recursos sanita-
rios, de forma que el tratamiento
no se quede solo en la consulta.
El objetivo es tejer una red de
apoyo real alrededor de la per-
sona, porque la recuperacion de
un TCA se trabaja tanto dentro
como fuera del centro.

Resultados, cifras y éxito en
Euskadi

Los programas de hospital de dia
de IMQ Amsa llevan anos funcio-
nando y han atendido ya a varios
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centenares de personas con TCA
dentro de su cartera global de
programas de salud mental en
Bizkaia. Durante el periodo 2020-
2024, los programas de TCA de
IMQ Amsa han atendido a mas de
310 pacientes, un 36% de las cua-
les eran menores de edad.

Desde el equipo asistencial se
destaca una elevada adherencia
y mejoria clinica en la mayoria de
quienes completan el programa
intensivo. En los dispositivos espe-
cificos de TCA de la sanidad vasca,
los estudios hablan de respuestas
favorables en torno al 80-90 % vy
recuperaciones completas en apro-
ximadamente la mitad de los casos
en uno o dos anos, lo que sirve como

referencia del potencial de estos
abordajes intensivos en Euskadi.

Recaidas y como prevenirlas

En los TCA las recaidas son posi-
bles, especialmente en los prime-
ros afnos tras la mejoria, pero la
literatura y la experiencia clinica
muestran que la prevencion activa
reduce su frecuencia y gravedad.
Por eso, en la Unidad TCA de IMQ
Amsa se trabaja desde el inicio en
dotar a cada persona y a su fami-
lia de herramientas para detectar
senales tempranas y pedir ayuda a
tiempo.

La consolidacién del cambio
incluye fases especificas del pro-

Aldaketa sendotzeak barne hartzen ditu

elikadura-autonomia entrenatzera,

arrisku-egoerak maneiatzera (azterketak,

bizitzako aldaketak, oporrak) eta alta eman

ondoren jarraipen-laguntzak mantentzera bideratutako

programaren fase espezifikoak

grama dedicadas a entrenar la
autonomia alimentaria, manejar
situaciones de riesgo (examenes,
cambios vitales, vacaciones) y
mantener apoyos de seguimiento
tras el alta. Asi, la recaida deja de
ser un “fracaso” para convertirse
en algo prevenible vy, si ocurre,
abordable de manera rapida y pla-
nificada.

Al final, la Unidad de Trastornos
de la Conducta Alimentaria de
IMQ Amsa es mucho mas que un
lugar donde "vigilar la comida": es
un espacio terapéutico pensado
para recuperar salud, relaciones
y proyecto de vida, con progra-
mas intensivos, un equipo experto
y una mirada cercana a las reali-
dades que viven las personas en
Euskadi. En un contexto en el que
los TCA han crecido con fuerza,
contar con recursos especializa-
dos como este es apostar por la
prevencion, el tratamiento tem-
prano y la esperanza en un futuro
en el que la relacion con el cuerpo
y la alimentacién vuelva a ser un
lugar habitable.
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PARA CUANDO TU PIEL NO PUEDE ESPERAR

NUEVO SERVICIO DE TELEDERMATOLOGIA AVANZADA

erte  una mancha en

el espejo y pensar “ya

pediré cita” es casi un

clasico. Pero, cuando las
semanas se convierten en meses
de espera para dermatologia, la
preocupacion crece y el tiempo
empieza a jugar en contra. En el
Centro Médico-Quirdrgico IMQ
Zurriola hemos empezado a darle
la vuelta a esta situacién con un
nuevo servicio de teledermatologia
avanzada que, a lo largo de 2026,
ird llegando progresivamente al
resto de centros médicos propios
de IMQ.

La teledermatologia avanzada de
IMQ es una consulta médica pre-
sencial en tu centro de siempre, en
la que la primera valoracion de las
alteraciones de la piel la realiza un
médico o médica de atencion pri-
maria apoyado en tecnologia digital
e inteligencia artificial. No es una
app que responde sola ni un filtro
de movil: la decision final la toma
siempre un profesional médico.

Este servicio estd pensado para
manchas, lunares u otras lesio-
nes que preocupan pero que, a
menudo, quedan atrapadas en lis-
tas de espera antes de llegar a un
especialista. El objetivo es claro:
ganar tiempo, priorizar bien y tratar
cuanto antes lo urgente.

La consulta se parece mucho a
la de siempre. La diferencia llega
cuando entra en juego un derma-
toscopio digital, un dispositivo que
permite tomar imagenes de alta
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calidad de hasta tres lesiones por
visita. Estas imagenes se envian en
ese mismo momento a una plata-
forma de inteligencia artificial de
alta precision, que analiza la seve-
ridad y posibles signos de malig-
nidad de la lesion en cuestion de
segundos. Con esa informacion, y
siempre desde su criterio clinico,
la persona médica que te atiende
puede decidir si tratar directa-
mente, consultar el caso con un
equipo de dermatologos de apoyo
o derivar de forma urgente a la
especialista mas adecuada.

A partir de esa valoracion, el cir-
cuito se abre en tres caminos.

1. Lesiones no graves. En muchos
casos, como eccemas, foliculi-
tis o determinadas dermatitis, el
propio médico de atencion pri-
maria puede diagnosticar, iniciar
el tratamiento y decidir si hace
el seguimiento o te deriva mas
adelante, sin prisas y sin espe-
ras innecesarias.

2. Lesiones dudosas o de grave-
dad intermedia. Cuando hay
dudas, el caso se comparte de
forma online con un equipo de
dermatologia. En unas 24-72
horas laborables se obtiene una
respuesta y tu médico se pone
en contacto contigo para expli-
carte los siguientes pasos.

3. Lesiones potencialmente gra-
ves. Si la lesion ofrece signos
de posible gravedad, el circuito
salta a modo urgente y se ges-

tiona una cita prioritaria con la
dermatdloga o el especialista
mas adecuado, reduciendo de
forma muy notable los tiempos
habituales de espera.

En el piloto del Centro Médico IMQ
Zurriola se han identificado lesio-
nes potencialmente graves en
alrededor del 19% de las consultas
y estas personas han sido vistas
por el especialista en unos 5-10
dias naturales. La primera gran
mejora se nota en el tiempo: quien
antes podia esperar semanas para
ser visto en dermatologia, ahora
obtiene una primera orientacion
diagnostica vy, si procede, un trata-
miento en muy pocos dias.

Aproximadamente la mitad de las
consultas atendidas en este nuevo
circuito se resuelven sin necesi-
dad de remitir al especialista, o
gue permite reservar las citas pre-
senciales para los casos que real-
mente las necesitan.

En este modelo, la tecnologia no
sustituye a nadie, sino que acom-
pafa. La inteligencia artificial
aporta datos objetivos sobre gra-
vedad y posible malignidad de la
lesién, ayudando al médico a deci-
dir mejor y mas rapido, mientras
que la valoracion inicial la realiza
siempre un meédico de atencion
primaria, que integra la informacion
tecnolodgica con tu historia clinica,
tus antecedentes y tus sintomas.
Asi se consigue un triado mas fino:
ni alarmismos innecesarios, ni
demoras injustificadas.
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DAMOS UN PASO MAS EN NUESTRO

MODELO DE REHABILITACION

a rehabilitaciéon digital ha

dejado de ser "el futuro”

para convertirse en una

realidad muy comoda,
muy cercana y muy Util para tu dia
a dia. Esa realidad vive en la App
de IMQ, con un servicio de fisiote-
rapia digital que ahora da un salto
adelante para acompafarte mejor
en cada movimiento.

Rehabilitarte ya no es solo tum-
barte en una camilla y seguir
indicaciones en una sala llena de
aparatos. Hoy, muchas partes del
proceso pueden continuar en tu
salon, en tu habitacion o alli donde
tengas un pequeno espacio para
moverte. La fisioterapia digital
de IMQ nace para eso, para que
no pierdas el hilo del tratamiento
cuando sales del centro y sigas
avanzando, paso a paso, también
en casa.

En la nueva version, disponible
en la app de IMQ, la tecnologia se
pone al servicio de algo muy sen-
cillo: ayudarte a moverte mejor,
con menos dolor y con mas segu-
ridad.

Novedades

La gran novedad son los tests de
fuerza, movilidad y control postural
que permiten ajustar el tratamiento
al 100% a tu situacion real en cada
momento. Ya no se trata solo de
marcar una zona del cuerpo que
duele, sino de medir como te mue-
ves, qué puedes hacer y qué no,
para que el programa se cons-
truya desde ahi. Estos tests ayu-
dan a detectar descompensacio-
nes, rigideces o gestos que estan
sobrecargando tu cuerpo, algo
clave para prevenir recaidas y no
quedarte solo en “quitar el dolor”
puntual.

En la nueva interfaz ahora cuentas
con mas de 2.300 videos de ejer-

cicios nuevos, explicados paso a
paso, para trabajar todo el cuerpo.
Esto permite adaptar el programa
tanto a recuperaciones concretas,
como un dolor de espalda, como
a objetivos mas globales, como
mejorar tu postura o ganar fuerza
en determinadas zonas.

La inteligencia artificial que hay
detras de la fisioterapia digital
de IMQ también ha dado un salto
importante. Ahora crea progra-
mas personalizados para todo el
cuerpo que se van reajustando
de manera progresiva segun tu
evolucidén, tus sensaciones y tu
grado de adherencia al trata-
miento. Cuanto mas interactuas
con la herramienta, mas fina

se vuelve esa personalizacion:
registras como te encuentras,
completas los ejercicios, respon-
des a pequenos cuestionarios y la
IA ajusta la intensidad, el tipo de
trabajo y el ritmo. No es un pro-

grama cerrado, sino un plan vivo
gue entiende que tu cuerpo cam-
bia y se adapta a esos cambios.

Centros de rehabilitacion IMQ

IMQ ha dado un paso mas al inte-
grar este servicio de rehabilitacion
digital con sus centros de fisiote-
rapia y rehabilitacion. Cada vez
con mas frecuencia, las personas
aseguradas que acuden a trata-
miento presencial se llevan a casa,
en la App de IMQ, la continuacion
de sus ejercicios entre sesion y
sesion, con un plan digital que
asegura continuidad y coherencia
en el tratamiento.

La rehabilitacion digital de IMQ
no viene a sustituir nada, sino a
sumar. A las manos expertas de
los fisioterapeutas se afade una
herramienta que te acompana las
24 horas, 365 dias al ano, desde
el movil.
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n la unidad de maternidad
delaclinicaIMQ Zorrotzau-
rre cada detalle importa,
también la cama en la que
vives tu parto. La reciente incorpo-
racion de la cama articulada Linet
refuerza el compromiso del centro
con un modelo de parto humani-
zado: mas comodidad, mas movi-
miento y mas recursos para que tu
y tu bebé estéis mejor acompana-
dos en cada fase del nacimiento.

A primera vista puede parecer
una cama de hospital como cual-
quier otra, pero en realidad es una
herramienta muy versatil pensada
para la dilatacion y el expulsivo.
Incorpora un sistema motorizado
que permite multiples posiciones
y ajustes finos, de modo que la
cama se adapta a ti, y no al revés.
La gestante dispone de un mando
sencillo con el que puede elevar
el respaldo, mover las piernas o
cambiar el angulo de la cama, bus-
cando en cada momento la postura
en la que se siente mas comoda,
segura y duefa de su cuerpo.
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Para el equipo de matronas de IMQ
Zorrotzaurre, el valor afadido va
mucho mas alld del confort. Esta
cama permite una serie de movi-
mientos programados que favore-
cen la dilatacion, el descenso del
bebé y la fase expulsiva, incluso
cuando hay una epidural colo-
cada y la movilidad activa de la
mujer es mas limitada. A través
de un mando profesional, la cama
puede generar vibracion suave,
balanceo y liberaciones laterales
de la pelvis, ademas de incorporar
recursos inspirados en propuestas
como “spinning babies”, que ayu-
dan a mejorar la posicién del bebé
y a que el parto progrese de forma
mas fisioldgica.

Uno de los puntos fuertes de la
cama Linet es la gran variedad de
posturas que facilita. Permite tra-
bajar en decubito lateral con libe-
racion de la pelvis, en cuatro apo-
yos, en cuclillas o en posiciones
intermedias con distintos grados
de flexion de rodillas y caderas.
Estas posturas abren los estrechos

inferiores de la pelvis y facilitan el
paso del bebé, algo especialmente
util en fases finales del parto o
cuando se desea evitar posicio-
nes demasiado estaticas. Gracias a
sus puntos de agarre y a un arco
superior, la mujer puede sujetarse
de diferentes maneras al empujar,
ajustando la pelvis hacia adelante
0 hacia atrds hasta encontrar la
palanca que mejor le funciona en
cada contraccion.

Esta versatilidad no solo benefi-
cia a la mujer y al bebé, también
mejora la ergonomia del trabajo de
los y las profesionales. El acceso
a la pelvis y al periné resulta mas
comodo y seguro, lo que facilita
tanto las maniobras necesarias
como la vigilancia continua del
bienestar materno y fetal. En partos
largos o complejos, poder ajustar
alturas, angulos y apoyos reduce el
cansancio fisico del equipo y per-
mite concentrarse en lo importante:
acompanar, observar y tomar deci-
siones clinicas con calma.
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n IMQ trabajamos cada dia
para gue cuando entres
en nuestros centros
meédicos encuentres mas
especialidades, mas tecnologia y
espacios pensados para ponértelo
facil. Todo ello sin perder nuestra
esencia: cercania, confianza y ese
trato de toda la vida... pero con lo
ultimo en tecnologia médica.

En el nuevo centro médico IMQ
Alhdndiga la gran novedad es la
incorporacion de la especialidad
de Cardiologia, un servicio clave
en una comunidad en la que las
enfermedades cardiovasculares
siguen siendo una de las principa-
les causas de morbimortalidad.

La tecnologia también se renueva
en este centro. Hemos actualizado
el ecografo de la unidad de medi-
cina deportiva, herramienta impres-
cindible para valorar en detalle mus-
culos, tendones y ligamentos sin
utilizar radiacion. Con la ecografia
es posible diagnosticar con rapidez
roturas fibrilares, tendinopatias o
derrames articulares, ajustar mejor
los tiempos de vuelta al entrena-
miento y monitorizar la evolucion de
la lesion sesion a sesion; algo clave
en deportistas de alto nivel, como
los jugadores del Athletic Club, y en
cualquier persona que quiera volver
a su rutina sin sorpresas. Ademas,
esta tecnologia permite guiar infil-
traciones.

También  reforzamos  nuestra
apuesta por la atencion cercana
en el centro médico IMQ Teknia,
donde se han incorporado un
nuevo traumatoélogo y otro médico
de familia. ;Y por qué estas dos
especialidades? Muy sencillo. Por
un lado, la Medicina de Familia es
la puerta de entrada al sistema
sanitario y la especialidad mejor
situada para acompanarte a lo

largo de las distintas etapas de tu
vida, coordinando pruebas, deri-
vaciones y tratamientos. Y por otro
lado, en Euskadi, las consultas
de Traumatologia ocupan buena
parte de la actividad asistencial
privada, con problemas tan fre-
cuentes como lumbalgias, artrosis
de rodilla o lesiones deportivas de
rodilla, hombro y tobillo, muy habi-
tuales en una poblacién activa y
aficionada a la practica deportiva.

En paralelo, el centro de Rehabi-
litacion IMQ Ajuriaguerra estrena
ecografo propio para integrar la
ecografia en los tratamientos de
rehabilitaciéon. Esta  tecnologia
permite guiar infiltraciones, valo-
rar cicatrices internas o ver como
responde el tejido lesionado a los
ejercicios, optimizando el plan de
fisioterapia. En nuestros centros
de rehabilitacion en el Pais Vasco
tratamos a diario procesos como
dolor lumbar crénico, rehabilitacion
tras cirugias de rodilla y cadera,
lesiones de hombro, esguinces
de tobillo y secuelas neurolégi-
cas, Para acompanar este camino,
nuestras y nuestros asegurados
cuentan ademas con un servicio
de rehabilitacion digital que com-
plementa la terapia presencial con

ejercicios guiados, seguimiento
remoto y recordatorios a través de
herramientas digitales propias de
IMQ.

Y, para que acceder a la rehabili-
tacion sea mas coémodo, en IMQ
Ajuriaguerra hemos acometido una
pequena obra para mejorar la acce-
sibilidad del centro mediante la ins-
talacion de una puerta automatica,
facilitando la entrada a personas
con movilidad reducida, muletas o
ayudas técnicas. Un detalle arqui-
tectonico que, en realidad, resume
el sentido de todas estas mejoras:
abrir mas puertas a la salud, sumar
especialidades, profesionales y tec-
nologia.

Las novedades IMQ se notan de
pies a cabeza. En el centro IMQ
Dofa Casilda hemos incorporado
un equipo de rayos portatil espe-
cifico para realizar radiografias
del pie directamente en la con-
sulta. En nuestros servicios de
Podologia son frecuentes pro-
blemas como juanetes, fascitis
plantar, metatarsalgias, espoldn
calcaneo o deformidades de los
dedos, muy asociados al cal-
zado, al tipo de pisada y a las
horas que pasamos de pie.
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® Te has preguntado alguna
vez por qué el calendario
( de vacunas no para de evo-
lucionar? Es como un mapa
gue se actualiza con las mejores
rutas para sortear amenazas invi-
sibles a lo largo de toda la vida.
Siguiendo las recomendaciones
del Consejo Asesor de Vacunas de
Euskadi (CAVE), el Departamento
de Salud ha incorporado noveda-
des clave para 2026 en Euskadi,
especialmente para adultos. En
IMQ, desde nuestros centros en
Bizkaia, te lo contamos de forma
clara y directa para que protejas tu
salud sin complicaciones.

Vacuna contra el VRS, un
escudo para grupos vulnerables

La gran estrella de este afno es la
vacuna frente al virus respirato-
rio sincitial (VRS), ese virus con-
tagioso que pasa de resfriado
leve a bronquiolitis o neumonia
grave en personas con defensas
bajas. Se contagia por gotitas al
toser, estornudar o superficies
contaminadas, y golpea fuerte
en invierno. Estd recomendada
para trasplantados de pulmoén (sin
limite de tiempo) y quienes han
recibido trasplante de progenito-
res hematopoyéticos o CAR-T en
los ultimos dos afios (a partir de
6 meses post-tratamiento).

Imagina blindar tus pulmones
contra un enemigo silencioso: eso
ofrece esta inclusion en el calen-
dario adulto.

Herpes zoster, completa tu
dosis y olvidate de la culebrilla

El herpes zdster, o culebrilla, acecha
reactivando el virus de la varicela
que duerme en tus nervios. Surge
con dolor punzante, sarpullido en un
lado del cuerpo, ampollas y fatiga;
puede dejar neuralgia posherpética,
un dolor crénico que dura meses. Se
transmite por contacto con ampollas
abiertas, no por aire.

Para 2026, prioriza grupos deriesgo,
vacunacion oportunista a los 65, 66
y 75 anos, y completa segundas
dosis pendientes (muchas queda-
ron en pausa por stock). ¢Por qué
esperar a que despierte? Dos dosis
te dan tranquilidad.

Neumococo, una sola dosis para
los mayores de 65

Finalmente, se recomienda la vacu-
nacion oportunista frente al neumo-
coco en la poblacion adulta de 65
0 mas anos, mediante VCN20 que
conjuga una veintena de serotipos
diferentes y con una sola dosis. La
poblacion vacunada anteriormente
con alguna otra vacuna de neu-

ANO NUEVO,
VACUNAS NUEVAS

BELEN ZAS,
coordinadora de los
centros médicos IMQ en Bizkaia

mococo (VPN23 o 13) no precisa
nueva dosis con VCN20.

El neumococo es una bacteria que
causa infecciones graves como
neumonia, meningitis, bacteriemia
(infeccién en sangre), otitis media y
sinusitis. Se transmite por via respi-
ratoria y saliva, afectando principal-
mente a ninos y nifas menores de
5anosy adultos mayores, pudiendo
provocar hospitalizacion y muerte.

Estas son las novedades del 2026 en
vacunacion adulta, cuyo objetivo es
cumplimentar el calendario ya exis-
tente, quedando cada afo mas com-
pleto. Se debe cumplir el calendario
de vacunacion de adultos y todas las
vacunas deben ser administradas.

Aprovecha la consulta con tu
médico de familia de IMQ para
repasar la situacién actual de tu
vacunacion y asegurate de que tie-
nes todas tus vacunas al dia. Para
vacunarte en los centros médicos
IMQ recuerda traer no solo la pres-
cripcion del médico sino tu carti-
lla de vacunacién para que en el
centro podamos sellarla e indicar
gue te hemos vacunado y anadir el
lote de la vacuna. De esta manera,
podremos revisar las vacunacio-
nes puestas y evitar duplicidades.
Y recuerda, el mejor plan para este
invierno es vacunarte.

VIVIR SANO
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ALERGIAS MAS COMUNES
EN LA INFANCIA

DR. PEDRO GAMBOA,
alergologo de IMQ
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as alergias acompanan

cada vez a mas nifas y

ninos, también en Eus-

kadi, hasta el punto de
gue se calcula que decenas de
miles conviven a diario con algun
tipo de reaccion alérgica. ¢Es solo
“moqueo en primavera”? Lejos
de eso: la alergia puede alterar el
suefo, la alimentacion, el deporte
o incluso las relaciones sociales,
convirtiéndose en un reto real
para las familias. Lo esperanzador
es que hoy las entendemos mejor,

se diagnostican antes y hay mas
herramientas para domarlas.

Qué es una alergia infantil

Imagina que tu sistema inmune ve
enemigos donde solo hay polvo
0 un trozo de fruta: eso es una
alergia, una respuesta exagerada
a sustancias inofensivas para la
mayoria. Desata sintomas porque
el cuerpo activa todas sus defen-
sas de golpe. En la infancia, la
genética juega un papel clave —si




hay antecedentes de alergia, asma
o dermatitis en la familia, el riesgo
sube—, pero el ambiente también
suma: contaminacion, dietas cam-
biantes o alérgenos tempranos.

En Euskadi, mas de 40.000 nifos
y ninas lidian con alguna alergia,
muchas desde los primeros anos y
otras al entrar en la escuela. Reco-
nocerlas pronto marca la diferen-
cia para una infancia sin barreras.

Las alergias infantiles mas
frecuentes

En las consultas de Alergologia
pediatrica, ciertos "visitantes" se
repiten sin descanso. ¢Cuales son
los mas comunes?

« Alergias respiratorias: acaros
del polvo, polenes, pelo de ani-
males 0 mohos provocan rinitis,
conjuntivitis y asma.

« Alergias alimentarias: leche y
huevo en bebés; frutos secos,
pescado, marisco, frutas o
legumbres mas adelante.

« Alergias cutaneas: urticaria,
eccema o dermatitis atdpica
por alimentos, picaduras, medi-
camentos o contactos.

Ajustar el entorno y buscar ayuda
experta evita que estas se apode-
ren del dia a dia.

Acaros, polen y mascotas en
Euskadi

En casa, los acaros del polvo rei-
nan como reyes de las alergias
respiratorias: se esconden en col-
chones, peluchesy alfombras. ;La
solucién? Ventilar a diario, redu-
cir tejidos, fundas antialérgicas y
lavados calientes.

Gaur egun, zehaztasun
kirurgikoz diagnostikatzen
dugu: osagai alergenikoei

buruzko azterketek
arriskuak aurreikusten
dituzte eta planak
pertsonalizatzen dituzte,
erreakzio arinak eta larriak
bereizita

Afuera, el polen dicta el ritmo: en
Euskadi, picos de febrero a junio
con pino, gramineas y abedul.
El Departamento de Salud mide
niveles en Bilbao, Vitoria-Gasteiz
o Donostia; apps diarias ayudan a
planear salidas sin sorpresas.

Y las mascotas... Pelo, caspa, saliva
u orina de perros y gatos dispa-

ran sintomas. A menudo basta con
excluirlas del dormitorio y extremar
la higiene; en casos serios, medica-
cién, vacunas o replantear su pre-
sencia.

Alergias alimentarias y riesgo de
reaccion grave

Aqui el susto acecha: una ingesta
puede pasar de picor leve a ana-
filaxia, con vomitos, ahogo o
colapso. En Espafa, estos episo-
dios siguen altos en nifios. Clave:
adrenalina autoinyectable siempre
a mano, planes claros para escuela
y familia, y leer etiquetas como
detectives.

Nuevos avances en diagndstico
y tratamiento

Hoy diagnosticamos con precision
quirurgica: estudios de compo-
nentes alergénicos predicen ries-
gos y personalizan planes, sepa-
rando reacciones leves de graves.

En tratamientos, las "vacunas de
la alergia” —inmunoterapia sub-
cutanea o sublingual— cambian
el juego en respiratorias y asma,
reduciendo sintomas y medici-
nas a largo plazo. Para alimenta-
rias graves, la inmunoterapia oral
avanza, y con biolégicos como
omalizumab se tolera mas ali-
mento sin riesgos, despidiéndose
de la evitacion total.

VIVIR SANO
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antener la piel de los

pies suave, sin dure-

zas ni grietas, no es

solo una cuestién de
estética. Es también salud, bien-
estar y prevencion. En los ultimos
anos, los calcetines exfoliantes
se han vuelto populares por su
efecto “piel nueva” casi magico.
Pero ;sabemos realmente cuando
y cémo deben usarse?

Estos calcetines actuan como un
peeling quimico muy ligero que
elimina la capa superficial de piel
seca 0 engrosada. Su secreto
esta en los acidos exfoliantes que
incorporan, como el glicolico, el
lactico o el salicilico, combinados
con hidratantes naturales (glice-
rina, aloe vera o extractos vegeta-
les). Tras unos dias de uso, la piel
se desprende de forma natural,
revelando unos pies mas finos y
uniformes.

Eso si, no son una varita magica ni
sustituyen el trabajo de un podo-
logo. Si existen callos profundos,
grietas o problemas dermatolo-
gicos, es mejor acudir a consulta
antes de experimentar. Los calce-
tines exfoliantes estan pensados
para pies sanos que solo buscan
mejorar su aspecto y suavidad.

¢Cada cuanto usarlos?

Menos es mas. En pies saluda-
bles, utilizarlos una vez al mes o
incluso cada dos o tres meses es
suficiente. Abusar de ellos puede
irritar la piel, debilitar su barrera
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natural y aumentar el riesgo de
fisuras o pequefas heridas. Entre
aplicacion y aplicacion, lo ideal es
mantener la hidratacion diaria con
cremas especificas y, si hace falta,
una exfoliacion mecanica muy
suave (con lima o piedra pémez),
sin excederse.

No son para todos los pies

Aunque parezcan inofensivos,
estos calcetines no son aptos para
todo el mundo. Estan contraindi-
cados en personas con diabetes,
problemas circulatorios, neuro-
patias, antecedentes de Ulceras
o enfermedades cutaneas como
eccemas, psoriasis u hongos acti-
vos. Tampoco deben aplicarse
sobre heridas, ampollas o fisuras
profundas.

BLANCA PACHECO,
poddloga del centro IMQ Casilda

En todos estos casos, el riesgo de
irritacion o infeccion es alto, por lo
gue conviene consultar siempre
con un profesional. Un poddlogo
puede recomendar alternativas
seguras y adaptadas a cada tipo
de piel.

A partir de qué edad

Estos productos estan pensados
exclusivamente para adultos. La
piel de los nifos y adolescentes es
mas fina y reactiva, por lo que no
S€e aconseja su Uso sin supervision
profesional.

A partir de los 18 anos, pueden uti-
lizarse de forma puntual en pies
sanos 'y, por supuesto, siguiendo al
pie de la letra las indicaciones del
envase. Si durante la aplicacion se
percibe picor intenso o quemazon,
lo correcto es retirarlos de inme-
diato. En personas mayores, la pre-
caucion debe ser aun mayor: la piel
es mas fragil y cualquier irritacion
puede complicarse con facilidad.

éInvierno o verano?

El momento ideal para usarlos
depende del estilo de vida... pero
muchos lo prefieren en invierno.
Durante esos dias de descama-
cién progresiva, los pies se man-
tienen cubiertos, y el proceso
resulta mas discreto. Ademas,
tras el peeling, la piel queda mas
sensible, por lo que exponerla de
inmediato al sol, al calor o a largas
caminatas en sandalias puede
provocar irritaciones.



Mas alla de la estacion, el secreto
estd en mimar los pies después:
hidratarlos a diario, evitar rozadu-
ras y proteger esta nueva piel que
acaba de asomar.

Cuidados tras el peeling

El éxito del tratamiento depende
tanto del producto como de los
cuidados posteriores. Durante los
dias de descamacion, o mejor es
tener paciencia y seguir unas pau-
tas sencillas:

« No arrancar las pieles que se
despegan. Deja que caigan
solas para no causar heridas.

« Aplicar crema hidratante una
o dos veces al dia, preferible-
mente con urea en baja o media
concentracion.

» Evitar banos demasiado calien-
tes, saunas y otras exfoliaciones
hasta que finalice el proceso.

Ez dira tratamendu profesionalaren ordezkotzat hartu
behar, osagarri estetikotzat baizik

» Usar calzado comodo y calceti-
nes de algodoén o tejidos trans-
pirables que dejen “respirar” al

pie.

» Siaparece dolor, enrojecimiento
intenso o signos de infeccion,
suspende el tratamiento y con-
sulta con un podologo.

Un extra cosmético, no un
sustituto

Los calcetines exfoliantes pue-
den ser un buen aliado puntual
dentro de una rutina de cuidado.
Pero no deben verse como un
sustitutivo del tratamiento pro-

fesional, sino como un comple-
mento estético ocasional. Man-
tener unos pies sanos requiere
hidratacion continua, un calzado
adecuado y revisiones periodi-
cas cuando aparece cualquier
molestia o alteracion.

En definitiva, unos pies bonitos
comienzan por una piel sana. Los
calcetines exfoliantes pueden
ayudarnos a conseguirla, siempre
que se usen con sentido comun
y sin olvidar que el objetivo no es
lucirlos solo bien, sino mantener-
los saludables. Porque cuidar tus
pies es cuidar la base sobre la que
camina todo tu bienestar.

VIVIR SANO
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as enfermedades car-

diovasculares contindan

siendo una de las princi-

pales amenazas para la
salud en Euskadi. A pesar de su
gravedad, la mayoria de las com-
plicaciones pueden evitarse si se
detectan y tratan a tiempo. No se
refieren solo al corazoén, sino a todo
el sistema arterial del cuerpo. Este
grupo incluye las enfermedades del
corazon (como la cardiopatia isqué-
mica, insuficiencia cardiaca o arrit-
mias), las enfermedades cerebrales
(ictus y hemorragias), las de la arte-
ria aorta y las de las extremidades
inferiores.

En conjunto, constituyen una de
las principales causas de muerte
en Espana, y la primera entre las
mujeres, solo por detras del can-
cer. Sin embargo, se estima que
el 80% de los eventos cardiovas-
culares prematuros podrian pre-
venirse aplicando habitos de vida
saludables y controlando los fac-
tores de riesgo desde etapas tem-
pranas.

Principales enfermedades car-
diovasculares

En la practica médica vasca des-
tacan cuatro grandes tipos de
trastornos:

» Cardiopatia isquémica, cau-
sada por el estrechamiento de
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DR. LUIS FERNANDEZ LAZARO,
cardidlogo de IMQ

las arterias coronarias. Provoca
angina de pecho e infarto y es
la afeccion cardiovascular mas
frecuente y mortal.

« Enfermedad cerebrovascular,
que afecta a las arterias del
cerebro y puede derivar en
ictus o hemorragias cerebrales.

« Enfermedad arterial periférica,
que reduce el riego sanguineo
de las piernas, causa dolor al
caminar y limita la movilidad.

» Aorta dilatada y otras enferme-
dades cardiacas como arrit-
mias, valvulopatias o insufi-
ciencia cardiaca, que suelen
coexistir con los factores de
riesgo clasicos.

En Euskadi, la mortalidad por
enfermedades isquémicas del
corazon lidera las estadisticas

cardiovasculares, seguida de las
cerebrovasculares. No obstante,
el problema no se limita a los
infartos: quienes padecen estas
afecciones suelen vivir con menor
calidad de vida durante anos.

Factores de riesgo

Un factor de riesgo es cualquier
caracteristica o conducta que
aumenta la probabilidad de desa-
rrollar una enfermedad. Lo mas
preocupante es que suelen actuar

de forma silenciosa, sin sintomas
visibles, hasta que se manifiesta
una complicacion grave.

En la poblacién adulta vasca des-
tacan los siguientes:

« Sobrepeso y obesidad, pre-
sentes en cerca del 40% de las
personas mayores de 40 anos.
El exceso de grasa abdominal
es especialmente dafino: se
recomienda que las mujeres no
superen los 88 cm de cintura y
los hombres, 102 cm.

« Hipertension arterial, que afecta
al 30-40% de la poblacion, en
muchos casos sin sintomas.

« Colesterol elevado, entre el
20-40% de los adultos, muy
ligado al sedentarismo y la mala
alimentacion.

« Diabetes, que afecta aproxima-
damente al 15% de la poblacion
vasca y multiplica el riesgo car-
diovascular.

« Tabaquismo, uno de los mayo-
res enemigos del sistema cir-
culatorio, pues aumenta varias
veces el riesgo de infarto, ictus
0 problemas vasculares en las
piernas.

Estos factores, combinados, crean
un “coctel peligroso” que acelera



el envejecimiento de las arterias
muchos anos antes de que apa-
rezcan los sintomas.

Cuidarte en cada etapa

El corazon trabaja sin descanso
desde el primer hasta el Ultimo
latido. En cada edad requiere cui-
dados especificos:

INFANCIA (0-10 afios): etapa
clave para consolidar habitos
saludables. Los pediatras detec-
tan posibles cardiopatias congé-
nitas y las familias deben fomen-
tar el juego activo, el deporte y la
buena alimentacion.

ADOLESCENCIA (10-20 afos):
aparecen las primeras tentaciones
como el tabaco y otras sustancias.
Aprender a decir "no"” desde tem-
prano es vital para reducir riesgos
futuros.

JUVENTUD (20-40 aiios): suele
ser el momento de mayor salud
cardiovascular, pero también

donde surgen el estrés laboral y

la vida sedentaria. En las mujeres,
el uso de anticonceptivos hormo-
nales y los embarazos son etapas
donde conviene un seguimiento
cardiovascular.

A PARTIR DE LOS 40 ANOS: se
recomienda aprovechar revisiones
médicas o reconocimientos labo-
rales para controlar tension, glu-
cosa, colesterol y peso. Empiezan
a manifestarse factores de riesgo
asociados a la vida moderna como
el estrés, la falta de ejercicio o la
apnea del sueno.

MENOPAUSIA: la pérdida de pro-
teccion hormonal aumenta la pre-
sién arterial, facilita la ganancia de
peso y eleva el colesterol. Es un
momento clave para realizar una
valoracion cardiovascular y dejar
definitivamente el tabaco.

A PARTIR DE LOS 60 ANOS: esta
etapa refleja el resultado de los
habitos previos. Quienes han cui-
dado su corazén suelen llegar acti-
vos, independientes y con menor
discapacidad. Un ejemplo sencillo:

una persona que camina a diario,
sube escaleras y mantiene una
dieta equilibrada soporta mucho
mejor cualquier enfermedad car-
diovascular.

Pequeiias decisiones, grandes
resultados

Cuidar el corazén no implica per-
seguir la perfeccién, sino sumar
pequefas decisiones valientes
cada dia: subir escaleras en lugar
de usar el ascensor, elegir un plato
de verduras, apagar un cigarrillo o
salir a caminar aunque el tiempo
no acompane. Estos gestos, repe-
tidos con constancia, protegen las
arterias y prolongan la vida.

El mensaje final es esperanzador: si
empezamos pronto y somos cons-
tantes, el corazon se convierte en
un aliado fiel que nos permite dis-
frutar de la vida y de las personas
gque queremos. La prevencion car-
diovascular no solo se trata de evi-
tar un infarto, sino de vivir mejor y
mas plenamente durante muchos
anos.
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:DORMIR
PEOR CON
LA EDAD ES
INEVITABLE?
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DR. JULIO PEREZ IZQUIERDO,
neumologo de IMQ
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ormir peor con los anos

no es una condena

escrita en piedra; es

mas bien el resultado de
muchas pequefnas decisiones y
algunos problemas de salud que
si se pueden abordar. En Euskadi,
las personas mayores de 65 afnos
no son las que peor duermen, algo
que rompe el topico de "a mas
anos, peor almohada”.

Un dato llamativo es que en las
encuestas recientes, los mayo-
res de 65 son el grupo que mas
declara dormir bien, por encima
de muchos adultos jovenes, aun-
que su suefno sea algo mas ligero
y con mas despertares. Lo que
cambia no es tanto la “necesidad”
de dormir, que se mantiene esta-
ble, sino la arquitectura del suefno
y la manera en que la vida diaria lo
respeta... o lo atropella.

Euskadi duerme poco y mal

En el Pais Vasco se duerme una
media de 6,8 horas al dia, por
debajo de las mas de 7 horas
recomendadas para un descanso
realmente reparador. Casi la mitad
de la poblacién vasca, alrededor
de un millon de personas, sufre

algun trastorno del suefo, con el
insomnio como protagonista en
mujeres y la apnea del suefo mas
presente en hombres.

Otro dato que sorprende: en Eus-
kadi, un10% de la poblacién apenas
logra dormir tres horas seguidas, lo
que dispara el riesgo de acciden-
tes, caidas, obesidad, hiperten-
sién y depresion. No es solo una
cuestién de "estar cansado”, sino
de salud global, desde el corazén
hasta el estado de animo.

Sueiio y envejecimiento

Con la edad, el suefio se hace mas
fragmentado, cuesta mas conci-
liarlo y aparecen despertares tem-
pranos, pero la necesidad de des-
canso no disminuye: una persona
mayor sigue necesitando unas
7 horas de suefo de calidad. Lo
gue cambia es que muchas veces
se "acepta” dormir mal como algo
propio de cumplir afios y se nor-
malizan sintomas que deberian
llevar a consulta, como ronquidos
fuertes, pausas respiratorias o
somnolencia diurna.

En estudios en poblacién mayor
se ha visto que entre un 12% y un



40% de las personas mayores de
65 anos presentan insomnio clini-
camente relevante, sobre todo si
se suman dolor cronico, medica-
cién multiple o soledad. Ademas,
aproximadamente un 30% de la
poblacion mayor tiene prescritos
farmacos para dormir durante mas
de un afno, con el riesgo de caidas,
deterioro cognitivo y dependencia
que esto conlleva.

Jovenes conectados,
pero desvelados

Otra paradoja interesante: quienes
mas se quejan de mala calidad del
sueno no son las personas mayo-
res, sino los jovenes adultos. Entre
los 18 y los 34 anos son frecuen-
tes los horarios irregulares, el uso
de pantallas hasta la madrugada
y el llamado “jet lag social”, esa
sensacion de vivir con dos relojes
distintos entre semana y el fin de
semana.

En Espafa, mas de la mitad de
la poblacion duerme menos de
7 horas, y esta falta de suefio
suficiente es especialmente fre-
cuente en los grupos mas jove-
nes. En Euskadi, la vida digital, el
estrés laboral y la disponibilidad

de ocio nocturno estan estirando
los dias... a costa de la noche.

Adindu ahala okerrago
lo egitea ez da
halabeharrezkoa,
baizik eta osasunean,
ohituretan edo
ingurunean zerbait
arretaz
egokitu behar
den seinale

Lo que si se puede cambiar

La buena noticia es que muchos
factores que empeoran el suefo
con la edad no son inevitables,
sino modificables. Algunas claves
sencillas respaldadas son:

« Mantener horarios regulares
para acostarse y levantarse,
incluso en fin de semana.

» Exponerse a luz natural por la
mafana y mantenerse activos

fisicamente durante el dia.

« Limitar pantallas, cafeina, alco-
hol y cenas copiosas en las
horas previas a dormir.

» Reservar la cama solo para dor-
mir y evitar pasar largas horas
despierto en ella.

« Consultar si aparecen ronqui-
dos intensos, pausas de res-
piracion, insomnio mantenido
o0 somnolencia diurna; detras
puede haber apnea u otros
trastornos con tratamiento
especifico.

Dormir peor con la edad no es
un destino inevitable, sino una
sefal de que algo en la salud,
en los habitos o en el entorno
necesita un ajuste cuidadoso.
Entender que en Euskadi dormi-
mos menos de lo que creemos,
gue las personas mayores pue-
den descansar mejor de lo que
se piensa y que la higiene del
suefo es tan importante como la
dieta o el ejercicio, permite dar
un giro a nuestra relacién con la
noche vy, en realidad, con todo el
dia.

~ VIVIR SANO
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® Alguna vez has ido a la
cocina muy convencida de
lo que ibas a hacery, al cru-
zar la puerta, tu mente se
ha quedado en blanco? Esa sen-
sacion de “;a qué venia yo aqui?”
tiene nombre y apellido cientifico
efecto umbral, también cono-
cido como doorway effect. No es
pereza mental ni un signo precoz
de demencia en la mayoria de
los casos, sino una forma curiosa
y bastante eficiente de organi-
zar la informacién en el cerebro,
tratdndose de microconexiones
de nuestra memoria que ayudan
a organizar nuestros recuerdos,
objetivos y prioridades.

UEI efecto umbral es un pequefo
"apagon” de la memoria que ocu-
rre cuando cambiamos de entorno,
por ejemplo, al pasar de una habi-
tacion a otra. El cerebro interpreta

el cruce de una puerta como el
final de un episodio y el comienzo
de otro, y reordena qué informa-
cion mantiene en primer plano y
cual deja en segundo plano.

La psicologia cognitiva explica este
fendmeno a través de los llamados
“limites de evento” esas fronte-
ras, fisicas o incluso imaginadas,
gue segmentan nuestra experien-
Cia en capitulos. De esta forma, lo
que estabas pensando en el salén
puede volverse menos accesible
cuando entras en la cocina, por-
que el sistema ya esta preparando
el escenario mental para la nueva
tarea. Destacar que no se dan uni-
camente al cambiar de estancias;
es algo que también puede ocurrir
por ejemplo en el entorno laboral,
cuando cambiamos de un cliente a
otro, cuando cambiamos de reu-
nion o de pestana del navegador.




Lo que cuenta la ciencia

En uno de los estudios clasicos,
personas que se movian por entor-
nos reales y virtuales recordaban
peor qué objeto llevaban con-
sigo justo después de cruzar una
puerta, aunque la distancia reco-
rrida fuera la misma que cuando
caminaban dentro de una unica
sala. Estos resultados mostraron
gue el problema no es el tiempo ni
los metros, sino el cambio de con-
texto que supone el umbral.

Investigaciones posteriores han
reforzado la idea de que la mente
utiliza un "modelo de horizonte de
eventos” para actualizar la informa-
cion relevante cuando se cambia
de escenario. En otras palabras, al
entrar en otra estancia el cerebro
hace espacio para lo nuevo, aun-
que a veces eso implique “archi-
var" demasiado rapido la idea con
la que te habias levantado del sofa.

¢De verdad tengo que
preocuparme?

La buena noticia es que estos des-
pistes cotidianos se han observado
tanto en personas jévenes como
mayores. No se consideran, por
si mismos, un signo de deterioro
cognitivo, sino un efecto secunda-
rio de como funciona la memoria
en condiciones normales, convir-
tiendo el olvido, en simple desor-
ganizacion.

En Euskadi, donde casi una cuarta
parte de la poblacion tiene 65
anos o mas, es légico que exista
preocupacion por la memoria y
el envejecimiento cerebral. Sin
embargo, el efecto umbral, ais-
lado y sin otros sintomas, apunta
mas a un cerebro sano que se
esfuerza por organizar un dia lleno
de tareas, recados y pantallas que
compiten por la atencion.

Ocurre mas cuando vamos a mil

La multitarea y el ritmo de vida
tienen mucho que ver con estos
“vacios” momentaneos. Cuando
saltas de una cosa a otra, tu capa-

cidad de atencion se reparte y el
umbral actua como una especie
de filtro que deja fuera lo que no
estaba bien fijado en la memoria
de trabajo.

Ademas, cada nueva habitacion
trae consigo un bombardeo de
estimulos luces, sonidos, tempe-
ratura, objetos, personas que obli-
gan al cerebro a reajustarse. Si a
eso se le suma cansancio, estres,
preocupacion o la rutina automa-
tizada a la que estamos acostum-
brados, el menu perfecto para que
laintencion inicial se quede “al otro
lado de la puerta” esta servido.

Como despistarse menos

Aunque el efecto umbral no
sea peligroso, si puede resultar
molesto y dar la sensacion de que
“la cabeza ya no es lo que era”.
Hay pequefnas estrategias que
pueden ayudar a convivir mejor
con estos olvidos de ida y vuelta
entre habitaciones.

» Repite en voz baja lo que vas a
hacer mientras te levantas, por
ejemplo “voy a por un vaso de
agua” hasta llegar a la cocina.

« Rutina de comprobacion: Lleva
una pequena libreta o usa el
movil para anotar las tareas que

empiezas, sobre todo si cam-
bias mucho de estancia o de
pantalla a lo largo del dia.

« Reduce la multitarea cuando
puedas e intenta no iniciar una
nueva actividad antes de haber
cerrado la anterior, aunque sea
con un gesto simbodlico como
guardar algo o tachar una nota.

» Cuida los basicos del cerebro:
descanso suficiente, actividad
fisica regular y una vida social
activa, clave en una poblacion
vasca cada vez mas longeva.

En definitiva, el efecto umbral nos
recuerda que la memoria no es un
disco duro perfecto, sino mas bien
una biblioteca viva que se reorga-
niza segun cambian las escenas
del dia. Esa reordenacion, que a
veces nos deja plantados en la
cocina sin saber a qué ibamos,
también nos permite adaptarnos
mejor a cada contexto y concen-
trar recursos en lo que toca en
cada momento, algo esencial en
una vida larga y activa. La clave
esta en conocer como funciona
este curioso truco del cerebro,
ponerle humor, aplicar pequefnas
estrategias y, si aparecen otros
sintomas de alarma, consultar con
profesionales que puedan valorar
el conjunto con calma vy rigor.
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¢PUEDE NUESTRO GRUPO

SANGUINEO DETERMINAR
NUESTRA LONGEVIDAD?

DRA. CAROLINA CERRATO,
hematdloga de
IMQ Analisis Clinicos

ace unas semanas me
pusieron sobre la mesa
la siguiente cuestion:
¢Puede nuestro grupo
sanguineo determinar nuestra lon-
gevidad?

Y estda claro que no era una
pregunta lanzada al azar, por-
que cierto es, que cuando el rio
suena... agua lleva.

Esta cuestion ha sido planteada
desde principio de siglo XX por
diferentes  grupos  cientificos
independientes en casi todos los
continentes. Y es que, aunque el
sistema ABO, que marca nuestro
grupo sanguineo como A, B, AB
u O es conocido desde el siglo
pasado, cuando su descubri-
miento resultd en un gran avance
en la medicina y permitié a Lands-
teiner en 1901 obtener el premio
nobel, sigue siendo hoy en dia un

misterio su funcion mas allda de
clasificar la sangre humana.

La idea de conectar grupo sangui-
neo y longevidad se basa en una
posible asociacion entre los poli-
morfismos o variantes genéticas
de los genes (entre ellos los genes
de nuestros grupos sanguineo del
conocido sistema ABO) que estén
implicados en el control de la res-
puesta inmune e inflamatoria. Las
estructuras proteicas que con-
fieren nuestro grupo sanguineo
ABO tiene también su papel como
moléculas de adhesion en esa
cascada de la inflamacion.

Estas proteinas que todos asocia-
mos a nuestro grupo sanguineo
no solo se expresan en nuestros
glébulos rojos, sino que también
estan presentes en otros tejidos
y secreciones de nuestro orga-
nismo. Ademas, la estructura pro-




teica, segun sea de un grupo san-
guineo u otro, parece que puede
influir en determinados niveles
de sustancias proinflamatorias en
nuestra sangre como la interleu-
kina-6 o la E-selectina.

Entonces ¢podrian, estas
proteinas que definen nuestro
grupo sanguineo A, Bu O,
hacernos mas proclives ala
salud y en consecuencia mas
longevos?

Estd claro que son muy pocas
las cosas que se explican de una
manera tan directa y lineal. El
envejecimiento y la longevidad
es un proceso en el que influyen
no solo factores genéticos y epi-
genéticos (cuales de esos genes
y como son leidos) sino también
factores ambientales y estocasti-
Cos.

Pero dentro de este maremagnum,
la ciencia trata, en muchas ocasio-
nes, de buscar un dato diferencial
y aislado que permita responder
preguntas y actuar anticipada-
mente si es posible.

Es por todo esto, que diversos
grupos de investigadores cienti-
ficos han buscado una conexién
entre longevidad, enfermedad y
grupos sanguineos durante anos,
poniendo el foco para ello en gru-
pos de poblacién que ha superado
los cien anos.

En el campo concreto de la lon-
gevidad existen Unicamente cinco
articulos que relacionen un grupo
sanguineo con mayor expectativa
de vida, y de éstos, Unicamente
dos han sido analizados sobre
centenarios.

Hace ya 20 anfos un grupo de
investigadores japonés (Shimizu
et al.) publico en la revista Expe-
rimental Gerontology que el grupo
sanguineo B podria ser una ventaja
en cuanto a longevidad se refiere,
avalando datos de una serie de
mas de 260 centenarios. Si bien,
dicha idea no ha sido demostrada
con posterioridad e incluso fue

postulada en contra por otro estu-
dio americano (Bercher et al.) con
700 pacientes realizado en 2011
para analizar dicha hipotesis. En
este Ultimo estudio no se encontro
beneficio para ninguno de los gru-
pOS sanguineos.

Por otro lado, podemos considerar
que la ausencia de enfermedad
nos depara una mayor longevidad
y en esto si que disponemos de
algunos datos mas consistentes.
Parece que el grupo sanguineo se
podria relacionar con la incidencia
de algunos tipos de cancer, espe-
cialmente al cancer gastrico y el
de pancreas y con las enferme-
dades cardiovasculares. En estos
casos el grupo O parece tener un
papel protector.

Los primeros estudios publicados
en esta linea datan de los anos
60 pero han sido corroborados
posteriormente, incluso en un
reciente analisis en 2021 de una
extensa base de datos nacional de
donantes de sangre en Suecia.

El estudio sueco publicado en
la revista eLife por Dahlén et al.

analizé mas de cinco millones de
individuos y busco una posible
asociacion del grupo sanguineo
con mas de 1200 enfermeda-
des. Finalmente, sélo se encon-
tré relacion con 49 patologias, la
mayoria conocidas y publicadas
con anterioridad, si bien estos
nuevos resultados ayudaron a
afianzarlas.

Asimismo, este estudio ha permi-
tido sacar a la luz asociaciones
no descritas hasta la fecha como
una menor disposicion a sufrir
piedras en el rinon a los indivi-
duos de grupo B frente el grupo
0, o una mayor propension a sufrir
hipertension asociada al emba-
razo para los grupos Ay AB, y que
podria resultar interesante validar
en otras poblaciones.

Sea como fuere, y seamos A, B
u O, a dia de hoy este dato no se
considera en la practica clinica
mas alla de la medicina transfusio-
nal y la inmunohematologia aso-
ciada a la gestacion, y sobre todo,
poco podemos hacer respecto a
la herencia genética de nuestro
grupo sanguineo.
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DRA. MERCEDES RODRIGUEZ,
pediatra del Centro Médico
IMQ Coldn

DE LA DIETA DISNEY
AL SKINCARE SALVAJE
EN LA INFANCIA

‘ Qué es la dieta Disney

Qué hay detras de estas modas
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Sephora kids y cosmeticorexia

Como les captan

Las edades mas criticas

Qué estamos viendo en consulta




Qué estamos haciendo mal los
adultos

Es facil senalar a TikTok, pero seria
injusto quedarnos ahi. Muchas
veces, sin darnos cuenta, las per-
sonas adultas hablamos de peso,
arrugas o dieta delante de las y los
peques como si el cuerpo fuera
un proyecto pendiente de mejora
constante. Comentarios sobre
“operacion bikini”, “qué gorda salgo
en esta foto” o "hoy no ceno que
he comido mucho” se convierten
en lecciones silenciosas que calan
mas que cualquier charla.

A eso se suma la falta de edu-
cacion digital y afectivo-sexual
estructurada, que deje claro qué es
un cuerpo real, qué son los filtros y
como funciona la publicidad encu-
bierta en redes. Si la conversacion
en casa gira solo en torno a la ima-
gen, las notas y el rendimiento,
pero casi nunca sobre emociones,
autoestima y placer por el movi-
miento y la comida, les dejamos el
escenario libre a los mensajes mas
superficiales.

Cinco claves para madres y
padres

1. Hablar del cuerpo desde el res-
peto. Convertir el cuerpo en
aliado, no en enemigo: hablar de
lo que permite hacer, no solo de
como se ve. Evitar comentarios
de burla o critica sobre el fisico
propio, de las y los hijos o de
otras personas, y centrarse en
habitos saludables, descanso y
disfrute de la actividad fisica.

2. Acompafar en las redes, no
espiarlas. Interesarse por lo que
ven, a quién siguen y qué les
gusta de esos contenidos, sin
ridiculizarlos. Poner limites de
tiempo y edad en redes y pla-
taformas de video, y configurar
juntos la privacidad y los con-
troles parentales, explicando el
porque.

3. Poner la lupa a las dietas mila-
gro. En casa, los mensajes
sobre alimentacién deberian ir

ligados a energia, crecimiento
y salud, no a talla o peso. Ante
cualquier dieta milagro o reto de
adelgazamiento rapido, explicar
de forma sencilla qué necesita
Su cuerpo en cada etapa y por
qué esas propuestas pueden
hacer danfo por dentro aunque
“funcionen” en la bascula.

. Desdramatizar la cosmética vy

adaptarla a su edad. Si quieren
jugar con maquillaje o cremas,
mejor pactar un uso puntual, con
productos sencillos y adecuados
a su edad, y siempre retirando
bien después. Es importante
dejar claro que no necesitan
nada de eso para ir al cole, que-
dar con amigos o sentirse bien;
son complementos, no un requi-
sito para mostrarse al mundo.

. Pedir ayuda pronto, sin miedo

ni culpa. Cambios bruscos en
la alimentacion, obsesién por
contar calorias, miedo intenso a
engordar, abandono de activi-
dades sociales o0 necesidad de
maquillarse siempre pueden ser

senales de alarma. Ante la duda,
la puerta del pediatra, de Salud
Mental infantil o de los recur-
sos especificos de salud que se
estan reforzando para trastornos
de la conducta alimentaria, siem-
pre debe estar entre las primeras
opciones.

Menos filtros y mas raices

Nuestras peques estan creciendo
en un mundo en el que la pantalla
cabe en la mano y la comparacion
en el bolsillo. La dieta Disney, las
rutinas de cosmeética coreana vy
otras modas que cambian cada
semana son solo la parte visible
de una corriente mas profunda: la
idea de que valen por como se ven
y no por quiénes son. Como per-
sonas adultas, familias, escuela y
sistema sanitario, el reto es ayu-
darles a poner raices firmes de
autoestima, pensamiento critico
y cuidado auténtico del cuerpo,
para que puedan mirar de frente
a cualquier moda pasajera y deci-
dir, con calma, qué les sumay qué
solo deslumbra un rato.
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blanco de los

erder el
dientes es tan humano

como ganhar canas o

arrugas. Con los afnos, el
esmalte se desgasta y deja ver la
dentina, de un tono mas calido y
amarillento. A eso se suman habi-
tos que todos conocemos: café,
té, vino tinto, refrescos de cola o
tabaco. Incluso algunos medica-
mentos o pequenos traumatismos
pueden alterar el color natural.
Pero la buena noticia es que hoy
existen métodos seguros, efica-
ces y rapidos para devolver luz a
la sonrisa sin que parezca artificial.

Por qué se apagan los dientes

El color dental estd muy marcado
por la genética. Igual que con la piel
0 el color de ojos, hay bocas que
tienden atonos mas amarillos, grises
o0 marrones. Ademas, las manchas
pueden ser externas —provocadas
por sustancias que tifen la super-
ficie dental— o internas, debidas a
medicamentos antiguos, golpes o
dientes desvitalizados. Las primeras
se eliminan con facilidad mediante
blanqueamientos convencionales;
las segundas, en cambio, necesitan
tratamientos mas especificos y con-
trolados en clinica.
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No hay un unico blanco

En odontologia utilizamos guias
de color que agrupan una amplia
gama de tonos, desde el marfil mas
suave hasta blancos luminosos.
También existen guias “bleach”,
con colores mas claros que los
naturales. La clave esta en encon-
trar el tono que encaje contigo: uno
qgue ilumine, pero que no deslum-
bre. Lo ideal es que el blanco den-
tal se acerque al blanco de los ojos,
sin superarlo, para mantener una
armonia natural y favorecedora.

El tono perfecto para ti

Cada sonrisa es Unica. El punto de
partida es siempre el color actual
del diente y su subtono —amari-
llo, gris 0 marréon—, pero también
influyen la edad, el tono de piel y
los habitos. En personas jovenes
funcionan bien los tonos mas bri-
llantes, mientras que en edades

KARMELE ALAVA,
odontéloga de la Clinica Dental
IMQ Deusto

mas avanzadas un blanco célido
resulta mas realista. Si sueles tomar
café o vino, conviene no buscar un
blanco extremo, que contrastaria
enseguida con nuevas manchas.

Técnicas mas habituales

Las tres opciones mas utilizadas
hoy son:

« En clinica, con geles de alta
concentracion activados con luz
LED o laser. El cambio se nota
en una o pocas sesiones.

o En casa, mediante férulas a
medida y geles mas suaves
durante unas semanas.

« Combinado, que une ambos
sistemas y ofrece un resultado
rapido, controlado y duradero.

Para dientes traumatizados o des-
vitalizados existe el blanquea-



miento interno, en el que el gel se
aplica dentro del diente y se con-
trola siempre en consulta.

En Euskadi, sobriedad con brillo

En el Pais Vasco cada vez se valora
mas el cuidado estético, pero
desde la naturalidad. Los pacien-
tes buscan un blanco saludable,
sin estridencias. Los momentos
de cambio —un nuevo trabajo,

una boda o dejar el tabaco— son
ocasiones perfectas para cuidar la
sonrisa.

En las clinicas dentales IMQ, el
blangueamiento se planifica siem-
pre desde la salud: con diagnostico
previo, materiales contrastados vy
seguimiento continuo. Porque ele-
gir tu blanco ideal no es solo una
cuestion estética. Es una forma de
sentirte mejor contigo, de reno-
var la confianza y de dejar que tu
sonrisa cuente, con luz propia, la
mejor version de tu historia.

l Informazio gehiaga | Mas informacion en:
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LO QUE COMEN

LOS ATLETAS PARA

RECUPERARSE

MEJOR...

(Y QUE DEBERIAS COPIAR)

os tentempiés de los y las

deportistas top son alimen-

tos o0 bebidas que combi-

nan hidratos de carbono,
proteinas y compuestos bioactivos
como antioxidantes. Estan pensa-
dos para favorecer la recuperacion,
reducir la inflamacion y “recargar”
energia tras el esfuerzo, ayudando
a dormir mejor, tener menos aguje-
tas y poder entrenar o trabajar al dia
siguiente sin sensacion de "estar
reventado”. Aunque la ciencia se
afina al milimetro para profesiona-
les, el concepto es facil de copiar:
pequenas dosis, buena calidad y
tomarlos en el momento adecuado,
incluso si solo haces dos o tres
sesiones suaves por semana, cami-
nas mucho o trabajas de pie.

Zumos de cereza acida o
remolacha

Entre los mas utilizados destaca
el zumo de cereza acida, la "tart
cherry”, sobre todo de la variedad
Montmorency. Sus antocianinas,
potentes antioxidantes, ayudan a
reducir el dano muscular, la infla-
macion y el estrés oxidativo, acele-
rando la recuperacion de la fuerza,
disminuyendo el dolor tras esfuer-
zos intensos y mejorando, ade-
mas, parametros glucémicos y de
sueno. En los estudios con atletas
de resistencia se usan concentra-
dos una o dos veces al dia durante
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varios dias alrededor de la compe-
ticion, pero para una persona activa
basta con un vaso pequefo (30-60
ml de jugo concentrado dos veces
al dia), sobre todo la tarde-noche
anterior y justo después del ejerci-
cio. Es un suplemento con efectos
antioxidantes y antiinflamatorios
que se puede encontrar en forma
de zumo de cereza o0 mezclas con
cereza en supermercados grandes
y tiendas online de alimentacion
saludable, con precios similares a
otros zumos “premium”.

El zumo de remolacha es otro
clasico, conocido como “dopaje
legal” porque aporta nitratos que el
cuerpo transforma en oxido nitrico,
mejorando la eficiencia muscular y
la tolerancia al esfuerzo. En depor-
tistas de resistencia se ha visto que
puede alargar el tiempo hasta la
fatiga y favorecer una recupera-
cion mas rapida al mejorar el flujo
sanguineo. Para gente no profe-
sional, un vaso de 200-250 ml,
unas 2-3 horas antes de un entre-
namiento largo (caminata intensa,
ruta en bici o clase exigente) suele
ser suficiente, y si se quiere usar
como recuperacion, puede afa-
dirse otro vaso pequeno al termi-
nar. En Euskadi esta disponible en
la mayoria de supermercados y en
fruterias que venden jugos fres-
C0S, con precios muy parecidos a
otros zumos refrigerados.

DR. MARKEL PEREZ,
responsable de la Unidad
de Medicina Deportiva
de IMQ Alhondiga

Zentzuzkoa da
marka baino filosofia
kopiatzea: ondo
hidratatzea, proteina
eta karbohidrato
pixka bat hartzea
esfortzuaren
ondoren, eta estra
antioxidatzaile txikiak
gehitzea, elikadura

osoa begien bistatik
galdu gabe




Frutos secos, el pistacho es el
rey

Algunos frutos secos, como los
pistachos, también juegan un
papel interesante en la recupe-
racion, hasta el punto de formar
parte de la estrategia de algunos
equipos de futbol de élite. Apor-
tan proteinas vegetales, grasas
monoinsaturadas, vitamina E vy
polifenoles que ayudan a reducir
la fatiga acumulada y a mantener
una energia mas estable durante la
semana. Para una persona prome-
dio, la cantidad util ronda los 25 g
al dia, un pufado que cabe en la
palma de la mano, como tentempié

de media manana o media tarde, o
justo tras el ejercicio acompanado
de una fruta. Pistachos y otros
frutos secos naturales o tostados,
sin azucar anadido, se encuentran
facilmente en cadenas de super-
mercados del Pais Vasco y en
marcas de distribuidor, con un pre-
cio muy asumible si se consumen
en raciones pequenas.

Cacao vs. recovery drinks

El cacaorico en flavonoides es otro
clasico renovado. Mejora la vaso-
dilatacion, la oxigenacion muscular
y la recuperacion post-gjercicio
y, cuando se combina con leche,
aporta ademas proteinas y carbo-
hidratos, una mezcla ideal tras el
esfuerzo. Tomar una onza de cho-
colate negro (minimo 70% cacao)
antes de entrenar puede ayudar
ligeramente al rendimiento, y un
vaso de leche con cacao puro sin
azucar al terminar facilita la repo-
sicion del glucégeno muscular. En
la practica, un vaso de 200-250 ml
de leche o bebida vegetal enrique-
cida con una cucharadita de cacao
puro, dentro de la primera hora tras
la actividad, es un tentempié facil,
barato y perfectamente “copiable”
por cualquiera. Muchos “recovery
drink” comerciales que se venden
en tiendas de ciclismo del Pais
Vasco no son muy diferentes en
concepto, aunque su precio por
racion suele ser bastante mas alto
que el del batido casero.

La mayoria de estos produc-
tos nacen de la investigacion en
nutricion deportiva y fisiologia del
ejercicio, primero en deportistas
de élite y después en maratonis-
tas populares y personas activas.
Se han estudiado jugos de frutas,
extractos vegetales y combinacio-

nes de proteinas y carbohidratos
para reducir la inflamacion, mejorar
la reparacion muscular y optimizar
la hidratacion. Aunque puedan
recordar a comida espacial, poco
tienen que ver con la nutricion de
astronautas: aqui hablamos de
jugos, barritas, frutos secos y bati-
dos pensados para consumirse
frescos durante una temporada,
no en orbita.

Es facil meter todo esto en el
mismo saco que la chia, el mat-
cha o las bayas de goji, pero hay
matices importantes. En el caso del
zZumo de cereza acida, la remola-
cha o ciertos frutos secos, existe
un cuerpo de estudios acumulado
que respalda su uso cuando se
integran en una dieta equilibrada.
Por eso, lo sensato es copiar la
filosofia mas que la marca: hidra-
tarse bien, aportar algo de proteina
y carbohidratos tras el esfuerzo y
sumar pequenos extras antioxi-
dantes sin perder de vista el con-
junto de la alimentacion.

Si caminas rapido una hora, sales
a correr suave o haces una clase
de fuerza, puedes tomar un yogur
proteico natural o queso fresco
batido con un pufado pequefio
de pistachos o nueces mas fruta,
beber un vaso de leche con cacao
puro, especialmente si entrenas
por la tarde, o usar zumo de remo-
lacha antes de una salida larga de
fin de semana y zumo de cereza
acida por la noche en semanas de
mas carga fisica.

No hace falta comprar media
tienda de suplementacion, pero si
escuchar al cuerpo: si hay agota-
miento constante, dolores que no
ceden o dudas concretas, la con-
sulta en una unidad de medicina
deportiva como la de IMQ Alhon-
diga puede ayudar a ajustar tanto
el entrenamiento como la alimen-
tacion. Copiar a las y los deportis-
tas top no va de parecerse a ellos
en la foto de meta, sino en algo
mucho mas Util: aprender a cui-
dar el cuerpo para poder seguir
en movimiento muchos anos
mas.
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DRA. MAR CALVO CENIZO,
especialista en Aparato Digestivo
de IMQ
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L TUMOR MALIGNO MAS P

ALENTE

| cancer colorrectal es

una de las neoplasias mas

frecuentes en el mundo

occidental. En los hom-
bres ocupa el tercer lugar tras el
céncer de préstata y pulmon; en
las mujeres, el segundo, después
del de mama. Si consideramos
ambos sexos, se convierte en el
tumor maligno mas comun, con
una incidencia que oscila entre 30
y 50 casos por cada 100.000 habi-
tantes.

Aunque los programas de cribado
y el uso extendido de la colonos-
copia han permitido estabilizar la
incidencia, el reto sigue siendo
grande. Uno de los hechos mas
inquietantes es el aumento de
casos en personas menores de 50
anos, especialmente en el recto y
el colon descendente.

Factores de riesgo y proteccion

Entre los factores de riesgo des-
tacan el tabaco, el consumo exce-

sivo de carnes rojas y embutidos,
la obesidad y una dieta pobre en
frutas y verduras. En cambio, la
practica regular de ejercicio y una
alimentacion rica en fibra, frutas,
verduras, frutos secos y pescado
actuan como verdaderos escu-
dos protectores. No solo ayudan a
prevenir el cancer colorrectal, sino
también muchas otras enfermeda-
des digestivas y metabdlicas.

Se investiga, ademas, si la micro-
biota intestinal tiene un papel en
este tipo de cancer, aunque, de
momento, no hay evidencia cien-
tifica suficiente. Lo que si esta
demostrado es que los buenos
habitos y la deteccion temprana
salvan vidas.

Importancia del cribado y la
prevencion

La mayoria de los tumores se origi-
nan a partir de polipos que crecen
en silencio durante anos, sin cau-
sar sintomas. Dado que el proceso



de transformacion de un polipo en
céncer puede durar entre 7 y 15
anos, el margen de actuacién es
grande si se detecta a tiempo.

Por eso, participar en los progra-
mas de cribado es fundamental,
incluso sin antecedentes familia-
res. Estas pruebas se recomien-
dan a partir de los 50 anos, aunque
la Asociacién Gastroenteroldgica
Americana aconseja iniciarlas a
los 45. La evaluacion puede rea-
lizarse con una colonoscopia o
una prueba de sangre oculta en
heces. La colonoscopia, ademas
de diagnosticar, permite extirpar
los pdlipos y prevenir el desarrollo
del cancer.

Seguimiento y control de pdlipos

Las personas que ya han tenido
polipos deben mantener un con-
trol regular mediante colonos-
copias. Este seguimiento cobra
especial importancia si los poli-

pos eran multiples o mayores de
un centimetro. La periodicidad se
adapta a cada caso, pero resulta
esencial para evitar nuevas lesio-
nes.

Tratamientos menos invasivos

Cuando el cancer ya se ha instau-
rado, la cirugia es el tratamiento
de eleccion. En los ultimos anos,
la laparoscopia ha supuesto un
gran avance, al permitir interven-
ciones menos agresivas y con una
recuperacion mas rapida, garanti-
zando la reseccion completa del
tumor. Segun la extension de la
enfermedad, se pueden asociar
tratamientos oncoldgicos comple-
mentarios, como quimioterapia o
radioterapia.

Cuidarse a tiempo, vivir mejor
A pesar de los avances médicos,

la clave sigue siendo la preven-
cion. Mantener un peso ade-

cuado, moverse cada dia, aumen-
tar la fibra en la dieta y participar
en los programas de cribado son
gestos sencillos que pueden mar-
car la diferencia.

Porque en salud, buenos habitos y
prevencion casi siempre equivale
a vivir mas y mejor.
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UNA ENFERMEDAD QUE PUEDE OCASIONAR
INCAPACIDAD PERMANENTE
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a artritis reumatoide es la

enfermedad articular infla-

matoria mas frecuente y

afecta a mas de 11.000 per-
sonas en Euskadi, especialmente a
mujeres de entre 40 y 60 anos. Si
notas molestias o dolores articula-
res, o si simplemente quieres com-
prender mejor en qué consiste esta
enfermedad y cémo puede influir
en tu vida o en la de quienes te
rodean, es fundamental conocerla
y detectarla a tiempo para prevenir
complicaciones.

¢Quéy como te afecta?

La artritis reumatoide es una enfer-
medad autoinmune en la que el sis-
tema inmunitario, por error, ataca la
membrana sinovial de las articula-
ciones. Esto provoca inflamacion y
dolor, normalmente de manera simeé-
trica y afectando a multiples articula-
ciones. Si no se diagnostica y trata a
tiempo, puede causar danos irrever-
sibles en huesos, tendones y liga-
mentos. Aunque suele manifestarse
en manos, pies, rodillas o caderas,
también puede afectar a otros 6rga-
- nos, como los pulmones
- 0 el corazon, y deterio-
rar significativamente
la calidad de vida.

En Euskadi, se estima que

su prevalencia alcanza el 0,5%
de la poblacion adulta, con mayor
incidencia en mujeres de mediana
edad. Ademas, la artritis reumatoide
suele asociarse a otras enfermeda-
des, como la osteoporosis, lo que
incrementa el riesgo de discapaci-
dad y dependencia.

Deteccion temprana

El sintoma principal es el dolor de
caracter inflamatorio, que no solo
aparece al mover la articulacion,
sino que con frecuencia puede des-
pertarte durante la noche o dificultar

incluso las actividades mas sencillas
al comenzar el dia. Las articulacio-
nes suelen estar hinchadas y dolo-
rosas, lo que provoca una notable
limitacion funcional. Cuando la artri-
tis se mantiene durante largos perio-
dos, puede llegar a producir defor-
midades. Otros sintomas a tener en
cuenta son la pérdida de peso, el
cansancio extremo o manifestacio-
nes en otros drganos, como la piel,
los ojos o el corazon. Un diagnostico
precoz es fundamental para evitar
un dano permanente. Para ello, el
reumatélogo puede apoyarse en
analisis de sangre, pruebas de ima-
geny, si es necesario, en el estudio
del liquido sinovial para confirmar el
diagndstico y descartar otras enfer-
medades.

Tratamientos que cambien vidas

En los Ultimos anos, la llegada de los
tratamientos bioldgicos y los farma-
cos modificadores de la enferme-
dad han revolucionado el manejo
de la artritis reumatoide. Permiten
frenar la progresion, aliviar el dolor
y mejorar la calidad de vida de
forma notable. Estos tratamientos
deben estar siempre controlados
por especialistas.

Impacto social y apoyo

Un numero importante de perso-
nas con discapacidad en Euskadi
estd diagnosticada de artritis reu-
matoide, y el apoyo familiar y social
resulta esencial para superar el dia
a dia. Recuerda que, aunque se
trata de una enfermedad croénica, el
diagndstico temprano y los avances
actuales permiten llevar una vida
plenay con autonomia.

Si tienes dudas

o sospechas,
consulta siempre
con un reumatélogo.
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