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Seguir avanzando

la pandemia sigue muy presente en nuestras vidas
restandonos salud y libertad, pese al dato positivo de que,
a mayor o menor ritmo, la vacunacion avanza y con ella
la esperanza de retomar progresivas dosis de normalidad.
Precisamente para seguir avanzando por encima de las
dificultades, en el dmbito y responsabilidad que nos es
propio, desde IMQ continuamos invirtiendo en nuevas
instalaciones, equipamientos y renovados servicios con los
que hacer frente no solo a cualquier patologia, sino también
mejorar la prevencién y la atencion médica, sabiendo que la
salud es, mds que nunca, la gran prioridad colectiva.

A modo de ejemplo, se acaba de poner en marcha el
nuevo centro policonsultorio IMQ Abendafio en Gasteiz,
que permitird ampliar la oferta asistencial que se viene
prestando desde IMQ América. Se ha también incorporado
en la dlinica Zorrotzaurre el robot Da Vinci mas puntero
del mercado para cirugia robdtica y se han materializado
innovaciones que como la neuroarquitectura inciden en la
humanizacién de la asistencia hospitalaria para una mejor
experiencia del paciente oncoldgico. Quienes dispongan del
asistente virtual Alexa podran también conocer en tiempo
real el grado de ocupacion de las Urgencias de la clinica y,
gracias a los dos aceleradores lineales de Ultima generacién
de que ésta dispone, es ya posible contar con alternativas de
radioterapia para patologfas no oncolégicas.

A fin de ayudar a mejorar posturas y dolencias de la
columna acaba de crearse una Escuela de Espalda en IMQ
Ajuriaguerra y en Amdrica se ha adquirido un ecégrafo
multidisciplinar de alta tecnologia con muy diversas
aplicaciones radioldgicas. Nuestros centros siguen sumando,
por otro lado, certificaciones de calidad y de sequridad para
aportar la mejor garantfa.

Mas alld de la oferta asistencial, hemos ampliado,
igualmente, las coberturas de nuestro seqguro de decesos,
incorporando opciones relevantes de cara a un momento
tan dificil como la asistencia psicolégica, el testamento
online o el borrado de la huella digital, entre otras.

El objetivo sigue siendo dar satisfactoria respuesta a
las necesidades y demandas de nuestros clientes, pero
también continuar incidiendo en el compromiso que nos
hemos marcado como compafiila para mantener una
senda de innovacién y mejora constante que nos permita
estar a la vanguardia y ganar cada dia la confianza y
fidelidad que en nosotros se ha depositado y que tanto
agradecemos.

Aurrera darraigu

Pandemiak bere horretan dirau gure bizitzetan, herritarroi
osasuna eta askatasuna kentzen, nahiz eta datu ona den
txertaketak aurrera egiten duela —erritmo handiagoan
ala txikiagoan—, eta, horrekin batera, pixkanaka
normaltasun-dosiak  berreskuratzeko itxaropena. Hain
zuzen ere, zailtasunak zailtasun aurrera egiten jarraitzeko,
berezko dugun eremuan eta erantzukizunaz, IMQ-k
instalazio berrietan, ekipamenduetan eta zerbitzu
berrituetan inbertitzen jarraitzen du, edozein patologiari
aurre egiteko ez ezik, prebentzioa eta arreta medikoa
hobetzeko ere, jakin badakigulako osasuna dela, inoiz
baino gehiago, lehentasun kolektibo nagusia.

Adibide gisa, IMQ Abendafio kontsulta anitzeko
kontsultategi berria abiarazi da Gasteizen, IMQ Amarica
zentroaren asistentzia-eskaintza gehitzeko. Halaber,
Zorrotzaurre klinikan kirurgia robotikorako merkatuko
punta-puntako Da Vinci robota sartu da, eta hainbat
berrikuntza gauzatu dira, neuroarkitekturak bezala
ospitale-asistentzia leundu egiten dutenak, paziente
onkologikoaren esperientzia hobea izan dadin. Alexa
morroi birtuala dutenek denbora errealean jakin ahal
izango dute zein den klinikako larrialdien okupazio-maila,
eta, klinikako azken belaunaldiko bi azeleragailu linealei
esker, erradioterapia hautabideak izan daitezke patologia
ez-onkologikoetarako.

Jarrerak eta bizkarrezurreko gaitzak hobetzen laguntzeko,
Bizkarraren Eskola bat sortu berri da IMQ Ajuriaguerran,
eta Américan askotariko aplikazio erradiologiko dituen
goi-mailako teknologiako jakintza-alor anitzeko ekografo
bat erosi da. Gure zentroek, bestalde, kalitate- eta
segurtasun-ziurtagiriak gehitzen jarraitzen dute, bermerik
onena emateko.

Asistentzia-eskaintzaz haratago, gure hileta-aseguruaren
estaldurak ere gehitu ditugu, eta aukera garrantzitsuak
gehitu ditugu une latz hauei begira: laguntza psikologikoa,
online testamentua edo aztarna digitala ezabatzea,
besteak beste.

Gure bezeroen beharrei eta eskaerei erantzun
gogobetekoa ematea da helburua oraindik ere, baina,
era berean, konpainia gisa gure buruei jarri diegun
konpromisoa azpimarratzen jarraitzea, berrikuntza
eta etengabeko hobekuntzarako bideari eusteko,
abangoardian egon gaitezen eta guregan jarri den eta
hainbeste eskertzen dugun konfiantza eta leialtasuna
egun oroz geureganatzeko.

Javier Aquirregabiria
IMQko Zuzendari Nagusia
Director General de IMQ
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EN PORTADA

NUEVO CENTRO
POLICONSULTORIO EN GASTEIZ

ste pasado mes de marzo

hemos abierto las puertas

de un nuevo centro poli-

consultorio, IMQ Abendario,
en Gasteiz. Situado en el n° 52 de la
calle Abendano, tiene una extension
aproximada de 500m?, y esta provisto
de siete consultas para especialistas
médico-quirtrgicos, una sala blanca
donde se podran hacer cistoscopias,
infiltraciones eco-guiadas y pequefios
procedimientos de cirugia menor de
dermatologia y cirugia estética,una
sala para anélisis clinicos y enferme-
ria, 12 boxes de fisioterapia (una de
ellos cerrado mas dirigido a pacien-
tes de suelo pélvico), y un gimnasio
polivalente totalmente equipado para
tratamiento de fisioterapia divisible
en dos zonas independientes para
poder simultanear cursos de escuela
de espalda o de preparacion al parto
o de pilates terapéutico con la activi-
dad de fisioterapia habitual.
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CIRUGIA PLASTICA
Y ESTETICA

Los pacientes seran atendidos
en la sala de consultas para
primeras visitas. Existe una sala
especifica para realizar proce-
dimientos de cirugia menor
ambulatoria que no requieran
sedacion intravenosa. Entre
los procedimientos mas fre-
cuentes se encuentran entre
otros: Blefaroplastia, rejuve-
necimiento facial con factores
de crecimiento plaquetario,
correccion y relleno de arru-
gas, bioplastia facial (aumento
labios, pémulos y menton),
peeling quimico, rinomodela-
Cién y mesoterapia con vitami-
nas, correccién de cicatrices,
correccion de lébulos auricula-
res rasgados, y tratamiento de
hiperhidrosis (exceso de sudor).

El Centro IMQ Abendafo enriquece
asi la atencion que se venia prestando
en IMQ Amaérica, actualmente con
un alto nivel de ocupaciéon y donde
resulta dificil sequir creciendo. IMQ
considera importante poder contar
con otro centro médico de referen-
cia para las y los clientes en una zona
diferente de Gasteiz, muy cercana,
ademas, a nuestra oficina de atencion
al cliente, puesto que permitird desa-
rrollar nuevos y complementarios pro-
yectos asistenciales.

El centro ha abierto sus puertas con
11 especialidades y 23 profesionales,
si bien esta previsto que siga creciendo
ya que la expectativa para este 2021
es que pasen por el centro un nimero
aproximado de 150 pacientes al dfa.

Entre las especialidades que se ofer-
tan de inicio se encuentran: andlisis
clinicos, podologia, enfermeria, uro-
logia, dermatologia, rehabilitacién,



fisioterapia, psicologia, reumatologia,
medicina general y cirugia plastica y
estética, destacando esta Ultima por
tratarse de una nueva especialidad.
Para el desarrollo puntero de todas
ellas, se ha adquirido un equipamiento
tecnoldgico de vanguardia como, por
ejemplo, un ecografo y un cistoscopio
de Ultima generacién, ondas de cho-
que radiales o una plataforma de pre-
siones para el desarrollo de plantillas
para los pies.

El servicio de fisioterapia, dirigido y
coordinado por médicos rehabili-
tadores, incluye también cursos de
escuela de espalda y pilates tera-
péutico, rehabilitacion del suelo pél-
vico, drenaje linfatico, electrotera-
pia, mecanoterapia, cinesiterapia, y
ondas de choque radiales y cursos de
gimnasia hipopresiva.

El Centro IMQ Abendafio trabaja de
manera completamente integrada
con América ya que su personal es
polivalente y podra citar en las agen-
das de ambos centros, consiguién-
dose de esta manera todas las siner-
gias posibles en la operativa diaria.

El horario de atencion del centro es
continuado de 8:00 h. a 21:00 h.,
de lunes a viernes y se puede pedir
cita tanto online como en el teléfono
945 35 65 03. Ademas, para que no
se nos olvide acudir a la consulta del
especialista, tendra recordatorio de
citas por sms.

Ya estan asi a disposicion dos centros
policonsultorios de IMQ en Gasteiz,
con un 20% de descuento en todas
las técnicas o servicios que no estén
en cobertura.

Los centros IMQ estan bien ubicados
y a pie de calle, para tu mayor como-
didad. Ademas, cuentan con todas
las normas de proteccion frente al
COVID-19, posibilitan tener la historia
clinica accesible desde la app de IMQ
y cuentan con las garantias de calidad
ISO 9001 y Seguridad del paciente. En
definitiva, una oferta integrada y cen-
tralizada de servicios médicos a través
de dos centros en los que, ademas,
se ofrece tanto equipamiento como
profesionales de referencia.

Purificadores de aire frente
al COVID-19

Finalmente, cabe mencionar que tanto
el Centro IMQ Abendano como el
resto de centros médicos IMQ de la
CAV han reforzado
su seguridad frente al
COVID-19 mediante
la instalacion de puri-

Zentroak ateak

El Air-Purifier de Anticimex purifica
hasta 500m? de aire interior mediante
las tecnologias mas reconocidas de
filtracion (filtro HEPA y de carbdn
activo) y desinfeccion (radiacion ultra-
violeta) con humificador. Elimina rapi-
damente virus, bacterias,
alérgenos y contenientes
guimicos del ambiente

ficadores de aire. Se zabaldu-d|tu interior.

trata de purificadores hamaika

inteligentes  (Antici- espezialitate eta Para una buena calidad
mex Air Purifier) los hogeita hiru del aire, la recomenda-

cuales eliminan virus,
bacterias, alérgenos
y contaminantes qui-
micos. Y es que, una
buena calidad del aire interior nos
protege frente a enfermedades respi-
ratorias viricas tales como la gripe o la
COVID-19.

profesionalekin

cion de todos los organis-
mos oficiales es siempre
la renovacion del aire
interior. Este avance se
vera reflejado en la salud de nuestros
trabajadores/as y asegurados/as, que
podran disfrutar de un espacio con
una calidad de aire superior.



EN PRIMERA PERSONA / PACIENTE IMQ

JOSE MARI BILBAO.
Paciente IMQ

«HOY, AQUI Y AHORA
ES LO QUE CUENTA»

osé Mari Bilbao estd a punto de cum-
plir los 60. Una edad redonda y estu-
penda en la que se encuentra lleno
de una energia que queda mas que
patente en su blog. Desde Derio, escribe
sobre su vida, sobre las cosas que le pasan,
buenas y malas, siempre con un toque de
optimismo y humor. Y en este blog, al que él
mismo nos derivé cuando en la encuesta de
«Experiencia cliente» le preguntamos en qué
deberia de mejorar IMQ, es precisamente
donde nos vimos reflejados: https:/txbiol.
wordpress.com/2021/02/11/mis-chiki-yos-en-
el-valle-de-las-remontadas/

En los Ultimos 11 afos, José Mari ha pasado
por 4 operaciones de las que ha dejado
registro en la red. Entradas en las que sélo
tiene buenas palabras para la atencion sani-
taria (y humana) que le hemos dispensado
y como esta demostracién de carifio nos ha
emocionado, hemos querido corresponderle
con el mismo entusiasmo. Porque hay gente
gue siente, que agradece, que destila luz y
gue merece ser conocida y compartida.

Bienvenido a esta tu casa, llevamos ya
juntos mucho tiempo...

Asi es. Supongo que soy cliente de IMQ
desde nifio, si bien mi primera «consciencia»
de ser cliente me lleva a los 17 afos, que fue
la primera vez que visité, sin querer, un qui-
rofano para que me pusieran una valvula de
drenaje del cerebro, en el Sanatorio Bilbaino;
del tiempo en el que en Bilbao habia una cli-
nica casi entre cada 4 calles del centro. Hace
ya casi 45 afos...

Cuatro operaciones en los ultimos 11 ainos

En el 2010 se par6 mi valvula y tras un corto
Esperlentz|ar|k onenak beti izan coma de un par de dias, gracias a Dios y a

dira ebakuntza konplexuen

la rapidez de reaccion de mi mujer y de los
médicos de Urgencias de la clinica Vicente
ondoren esnatzea beste San Sebastian, desperté de nuevo a la vida

. con otra valvula nueva en la cabeza.
egunsenti batez goza dezakezula

egiaztatzeko Seis afios mas tarde volvi a Urgencias, ya en
Zorrotzaurre, con unos ependimomas en mi
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espalda apretando el canal de los ner-
vios por dentro... con ganas. En julio
me quitaron uno y en agosto, otro.
Todo un veraneo en Zorrotzaurre del
gue guardo un gran recuerdo por lo
bien que me trataron alli cada profe-
sional que pasaba por mi habitacion.

En 2018 me aparecié un nuevo epen-
dimoma y vuelta al quiréfano.

Y por ultimo, este mismo afo, volvi
a Urgencias con mi saco de dolores
encima, pero esta vez por un célico
vesicular que me quitaron en el mismo
dia con una répida intervencién en
dias de pandemia. Recuperacion
rapida que me permite seguir disfru-
tando de vivir un dia mas. Hoy, aqui'y
ahora, que es lo que cuenta.

A estas alturas igual hasta te
conoces al personal de la clinica
Zorrotzaurre, ; quieres mencionar a
alguien en concreto?

Creo que siempre que mencionas
especialmente, o premias a alguien,

puede haber una cierta injusticia con
los no premiados.

Para mi merecen mencién especial
tanto mi admirable oncéloga, mi que-
rido cirujano y mi gran amigo fisio,
como las y los enfermeros que, con
una sonrisa y una palabra carifosa, te
despiertan a las 2 de la mafiana para
darte la pastilla que te toca o para
renovarte el suero dulcemente y sin
despertarte para no molestar.

Y también, y sobre todo, a todos los
profesionales que en IMQ nos tra-
tan como tratarian a sus hijos, hijas,
madres o padres.

Este patrén cultural es el que me han
demostrado la gran mayoria de las
personas de IMQ que me han tratado
a lo largo de estos afios.

¢Alguna experiencia que te haya
marcado la vida?

Las mejores experiencias siempre han
sido el despertar de las complicadas

operaciones y comprobar que puedes
disfrutar de nuevo el amanecer de un
nuevo dia.

Esa sensacion de comprobar el lujo
gue supone vivir; de ver amanecer un
dia mas, ha marcado profundamente
mi vida.

En la actualidad, José Mari, retirado
por el COVID del mundo empresarial,
del que cuenta con una amplia expe-
riencia en la pasion por las personas, y
como hito més destacable de su largo
historial, ha cocreado junto al doctor
Mario Alonso Puig, la Escuela de Men-
toring para el desarrollo de las per-
sonas y el liderazgo organizacional.
Fruto de su pasion por el aprendizaje
y por compartir su amplia experiencia
y conocimiento aplicado, invita a tra-
vés de las redes a participar gratuita-
mente en los procesos de Mentoring
—bautizados como conversaciones
creativas «one to one»— a cualquier
persona que se lo solicite a través del
enlace siguiente:

https://bit.ly/390szkr

SERVICIOS SOCIOSANITARIOS

IMQ Igurco

ZERBITZU SOZIOSANITARIOAK

Descubre un nuevo
concepto de cuidados
para mayores

Soluciones personalizadas

CENTROS DE DIiA ESTANCIAS
TEMPORALES
RESIDENCIAS

TELEASISTENCIA
CONSULTAS DE GERIATRIA

RPS 58/13

900 10 70 61 | igurco.img.es
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EN PRIMERA PERSONA / CLIENTE IMQ

«SIN DUDA ES UNA CLINICA A LA QUE
SEGUIRE CONFIANDO MI CUIDADO DENTAL»

Ivaro Talegon lleva toda la

vida en IMQ. Primero con

sus aitas y desde hace ya

una década, por su cuenta.
Valoré su experiencia en una de nues-
tras siete clinicas dentales de manera
muy positiva en la red y ha tenido a
bien hablarnos de ella también aqui.
Alvaro se decanté por la Clinica Den-
tal IMQ Dona Casilda para hacerse un
tratamiento.

¢Cudl fue el motivo de tu visitaa la
Clinica Dental IMQ Dona Casilda?

Me prescribieron un tratamiento esté-
tico dental y acudi a vuestra clinica
a realizarme un blanqueamiento y
varias correcciones en la parte supe-

ABRIL 2021

ALVARO TALEGON. Cliente IMQ

rior de la boca. Me lo recomendd una
persona conocida.

¢Qué tal te atendieron en el cen-
tro? ;como fue tu experiencia?

El trato recibido desde la recepcién
hasta la atencion clinica ha sido exce-
lente. Debo felicitar y agradecer la
enorme profesionalidad tanto por
parte de la doctora como de la fantas-
tica auxiliar que me atendid. Ambas
fueron muy simpaticas y agradables
conmigo. Sin duda es una clinica a
la que seguiré confiando mi cuidado
dental.

¢Como percibié las medidas anti
COVID del centro?

En todo momento me senti tran-
quilo y no percibi ningun riesgo por
contagiarme de COVID. Se cumple
escrupulosamente toda la normativa
y protocolos al respecto: medidas pre-
ventivas de lavado de manos, distan-
cias de seguridad, etc.

{Recomendaria las clinicas dentales
IMQ?

En mi caso el servicio me lo reco-
mendo una persona conocida y tanto
por el trato recibido por parte del
equipo de profesionales como por el
equipamiento, yo también la reco-
mendaré.



Konpro-
misoa
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EN PRIMERA PERSONA / NUESTROS PROFESIONALES

DRA. NAIARA FERNANDEZ.
Desclbrelo aqui .'f;\'. Geriatra y directora asistencial

M de IMQ Igurco

«LA SONRISA DE LA
LUCHA MAS CRUEL»

a gusto verla. A pesar de la que

estd cayendo, a pesar de todo

lo que ha pasado, de lo que ha

sufrido, de lo que haluchado... da
gusto verla. Sabes, segun la tienes delante,
gue mas humana no se puede ser. La Dra.
Naiara Fernandez, especialista en Geriatria,
la nueva directora asistencial de nuestro
grupo sociosanitario IMQ Igurco, lleva mas
de un ano de lucha a brazo partido contra
el COVID-19 en todas nuestras residencias y
centros de dia. Brotes, pérdidas, aislamien-
tos, medidas, visitas y salidas restringidas,
miedo, y por fin, la vacuna.

Vocacional, supongo...

Si. He querido ser médica siempre. Bueno,
muy de nifa, veterinaria, pero a los 13 afos
me atropellé un coche y pasé dos dias ingre-
sada en el hospital y aquello me gusté... me
parecio el trabajo mas bonito del mundo...
Hay dos fechas en mi vida; la de mi naci-
miento y la de mi renacimiento.

Me decanté por la geriatria porque siempre
he convivido en casa con personas mayores
y queria ayudarles. Y como en Euskadi la
especialidad de geriatria no esta reconocida
como tal, tuve que irme a Asturias a estudiar
la carrera.

¢Y qué diferencia a un geriatra de un
médico de cabecera?

Geriatriak adinekoa osotasunean La geriatria trata a la persona mayor de
tratatzen du, hots, maila klinikoan manera integral, tanto a nivel clinico como
. . funcional, valorando su calidad de vida, su
nahiz funtzionalean, haren entorno afectivo: si duerme bien, si esta
bizi-kalitatea eta ingurune agresivo, si tiene el apoyo que necesita en su
. domicilio o si, por el contrario, hay que deri-
afektiboa kontuan hartuta var a trabajo social... En resumidas cuentas,

se trata de dar una atencion 6ptima a per-
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https://contenidos.imq.es/hubfs/COM-Newsletter%20clientes/Naiara%20Fernandez.mp4

sonas mayores que se pretende que
dispongan de mas tiempo con calidad
de vida, de un envejecimiento activo.

Mas de 10 afnos ya en las residen-
cias y centros de dia IMQ Igurco...

Si. En mayo de 2011 terminé la espe-
cialidad y en junio ya estaba traba-
jando en Igurco. Entré en el Centro
Bilbozar y lo «geriatricé» —recuerda
con ternura—. He vivido el cambio de
Igurco, nos hemos ido capacitando
COMO grupo.

En estos momentos Igurco cuenta con
dos geriatras (ademés de ocho médi-
cos generales), que no esta nada mal
teniendo en cuenta que esa figura
en la sanidad publica no existe y que
tan solo salen 56 plazas MIR al afo.
La especialidad se cre6 en 1978, pero
no ha visto aumentadas sus plazas a
pesar de que cada vez se hace mas
necesaria teniendo en cuenta la pira-
mide poblacional.

¢Cémo estais viviendo la
pandemia?

Para nosotras la pandemia ha tenido
dos tiempos. Finales de marzo, que
estuve llevando pacientes COVID; y

finales de octubre-noviembre, cuando
empezaron a llegar las vacunas a las
residencias.

Todo empez6é con una llamada a
nuestra residencia IMQ Igurco Araba
tras el positivo de una doctora espe-
cialista en medicina interna que habia
atendido a una de nuestras residen-
tes. Se la considerd contacto estrecho
y la tuvimos que tener recluida y en
observacion los 15 dias que entonces
se establecian. Nuestra residente no
dio positivo, pero fue el primer susto,
el primer aviso de que el virus podia
colarse en las residencias. Y asi fue, el
primer positivo no tardé en aparecer.
Fue el 31 de marzo, en nuestra resi-
dencia de Orue. Se le derivé inmedia-
tamente al hospital, pero fallecio alli
al de 3 o 4 dias. Se trataba de una
persona muy auténoma y supuso un
mazazo terrible para todas nosotras.
Empezamos a investigar de dénde
pudo venir el brote y detectamos
otros 12 positivos. Pudimos aislarlo.

Hemos vivido 2 momentos especial-
mente duros, dos brotes que nos han
hecho sufrir mucho. Uno en Bilbozar
con mas de una treintena personas

afectadas y otro en Zorrozgoiti en el
gue entramos en un circulo vicioso de
contagios de trabajadoras a residen-
tesy ala inversa.

Muchos fallecimientos...

Si, asi es, pero hay que darse cuenta
de que son personas muy vulnerables,
muy fragiles, con muchas carencias.
Ha sido muy duro. Somos personas
gue cuidan de personas. Hemos sido
su contacto estrecho, su familia, en
los momentos méas duros. Hemos
luchado con ellos de dia y de noche,
sin descanso, sin rendicién. Y hemos
terminado agotadas todas, cuida-
doras y personas cuidadas, pero lo
hemos hecho como la gran familia
gue somos, unidos.

Y llega la vacuna

Y llega la vacuna y se ve la luz al final
del tunel. Esperanza. Alivio, respiro
y cautela. Volvemos a rearmarnos, a
sacar fuerza de donde ya no habia.
Hemos sufrido un montén, pero todos
los centros estan ya vacunados y con
las dos dosis, ademas. La cantidad de
personas que no se ha vacunado es
muy residual; una o dos por centro.

NUEVA DIRECTORA ASISTENCIAL DE IMQ IGURCO

a doctora Naiara Fernan-
dez, médica especialista
en Geriatria, es la nueva
directora asistencial del
grupo sociosanitario IMQ Igurco.
Es licenciada en Medicina por la

Universidad del Pais Vasco (UPV/

EHU) y cuenta con formacion
sanitaria especializada en Geria-
tria, realizada entre 2007 y 2011
en el Hospital Monte Naranco, de
Oviedo, Asturias. Es colaboradora
docente de la UPV/EHU vy profe-
sora asociada del Master de Enve-
jecimiento Saludable y Calidad de

Vida y del Master Propio sobre
Atenciéon Integral en Cuidados
Paliativos de esta misma entidad.

Se incorpor6 a IMQ Igurco en junio
del afio 2011. Durante este tiem-
po, ha atesorado una extraordina-
ria experiencia asistencial y gestora
en residencias como IMQ Igurco
Unbe e IMQ Igurco Orue, que ha
compaginado con su participacion
€N NUMerosos Ccongresos, Simpo-
sios y talleres de la especialidad,
asi como en distintas publicacio-
nes cientificas de Geriatria y Ge-

rontologia. Asimismo, es miembro
de la Asociacién Vasca de Geriatria
y Gerontologia (Zahartzaroa) y de
la Sociedad Espafiola de Geriatria
y Gerontologia (SEGG).

Durante las olas epidémicas de la
COVID-19, presta asistencia sani-
taria en la unidad especializada
de caracter sociosanitario de IMQ
Igurco Unbe, que funciona en
coordinacién con las autoridades
publicas para atender casos de
infeccién por coronavirus en per-
sonas mayores de Bizkaia.
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EN PRIMERA PERSONA / NUESTROS PROFESIONALES

Ahora, nos sentimos seguros, pero
no al 100%. El virus sigue, aunque la
sintomatologia grave se frene. Hemos
tenido contagiados tras habérse-
les suministrado las dos dosis, pero
han resultado muy asintomaticos. El
impacto es mucho menor, pero aun
queda por investigar en torno a las
pruebas serolédgicas, a cuanto dura la
vacunacion, a por qué se sigue con-
tagiando... Estamos tranquilos porque
la transmision se reduce hasta en un
90%. Tranquilos, pero no relajados.

Cada muerte sin sufrimiento es un
triunfo... Esa frase es tuya

Lo es. Cuando ya no se puede curar
hay que cuidar, que el transito, el final
de la vida, se haga sin sufrimiento.
Nuestra obligaciéon es proporcionar
calidad de vida ya se trate de afios,
meses, dias u horas.

ABRIL 2021

«Gure egoitzetan
martxoaren 31n agertu
zen lehenengo positiboa.
Ederki moldatzen
zen bere kabuz, eta
kolpe latza izan zen
guztiontzat»

«Guretzat bi sasoi
izan ditu pandemiak:
martxoaren amaieran,

COVID pazienteez

arduratzen niharduenean,
eta urriaren/azaroaren
amaieran, egoitzetara
txertoak iristen hasi
zirenean»

Muy duro...

Lo es. La mochila la llevas siempre. Y,
ademas, llena de personas.

¢Qué hace Naiara cuando se quita
la bata de doctora para aliviar esa
mochila?

Salir, pasear, hacer ejercicio en casa
—al gimnasio aun no he podido vol-
ver, me siguen dando cosa los sitios
cerrados—, pintar, manualidades,
punto, ganchillo... Mi amama hacia
punto, pero nunca me ensenfd y en
Igurco, en una de las iniciativas de
«urban knitting» a la que nos unimos,
aprendi y le cogi el gusto. He hecho
hasta gorritos con nuestros residentes
(y una chaqueta para mi). Tengo una
vena artistica, ademas de la cienti-
fica, que me lleva a leer publicaciones
también en mi tiempo libre... Ultima-
mente, sobre todo, y como no, en
torno al COVID.
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NUEVAS COBERTURAS EN EL SEGURO DE DECESOS

.ES POSIBLE BORRAR LA HUELLA DIGITAL?

ubes una foto a tu cuenta

de Instagram, te apuntas a

la newsletter de tu marca de

ropa favorita para recibir en el
email sus novedades y ofertas, pides
opinion sobre un médico en un foro...
A dia de hoy gran parte de nuestra
vida transcurre en el mundo digital,
donde a menudo sin ser conscientes
vamos dejando nuestro rastro. Ese
rastro de datos per-
sonales (direcciones
de email, comen-
tarios, fotos...) es
lo que se conoce
como huella digital.

Los escandalos por
robos de datos en
plataformas digita-
les nos han hecho
mas conscientes de
la existencia de esta huella que define
nuestra identidad digital. En mayo
de 2014 una sentencia del Tribunal
de Justicia de la Unién Europea reco-
noci6 el derecho de los ciudadanos a
solicitar la eliminaciéon de los enlaces
a su informacién personal, lo que se
conoce como «derecho al olvido.

Huella digital de una
persona fallecida

Cuando una persona fallece es habi-
tual que continue recibiendo felicita-
ciones por su cumpleafios o siendo
etiquetada en fotos en redes sociales

Aztarna digitala
ezabatzea ez da
prozesu erraza, are
gutxiago hildako
batez ari bagara;
hortaz, IMQren
heriotza-aseguruan
sartu dugu

por quienes no saben que ha muerto.
Una situacion cada vez mas habitual y
que suma dolor al duelo de sus seres
queridos. De ahi que a la hora de con-
tratar un seguro de decesos sea inte-
resante tener en cuenta si se incluye
entre las coberturas el borrado digital.

Conscientes de que borrar la hue-
lla digital no es un proceso sencillo,
menos aun si hablamos de
una persona fallecida, y de
gue se trata de un servicio
cada vez mas demandado,
lo hemos incluido en el
seguro de decesos de
IMQ. El servicio incluye la
baja de la persona difunta
en redes sociales o, si se
prefiere, el cambio de su
perfil a cuenta conmemo-
rativa, la baja de correos
electrénicos... El objetivo es ahorrar
a la familia un engorroso proceso que
afada aun mas dolor.

No se trata de la Unica novedad que
IMQ incluye en las coberturas ofreci-
das en su seguro de decesos. Ante la
avalancha de sentimientos de duelo
a la que se enfrentan muchas perso-
nas cuando se produce la muerte de
un ser querido, ofrecemos también
un servicio de atencion psicolégica.
Acompafamos a la persona en las
reacciones naturales del dolor, pre-
guntas que puedan surgir (por qué...,

si pudiera..., hubiera...). El objetivo
es ofrecer un espacio y tiempo de
recogimiento, facilitar el seguimiento
de los ritos/rituales simbdlicos que
ayuden a expresar los sentimientos y
a poner «orden» a un estado emo-
cional generalmente muy duro. El
equipo de psicélogos profesionales
de IMQ se encarga de esta labor de
acompafamiento tan necesaria en los
momentos iniciales del duelo.

Testamento online: facil,
comodo y seguro

Otra iniciativa que ha gozado de
buena aceptacion entre las y los
clientes que cuentan con un seguro
de decesos con IMQ ha sido la posi-
bilidad de elaborar un testamento
online con todas las garantias y de
forma gratuita. Un trdmite pensado
para ahorrar a los allegados tiempo y
dinero en los momentos mas dificiles.

Se trata de un servicio completo, sin
gasto adicional al del seguro de dece-
s0s, que incluye la elaboraciéon de un
testamento abierto notarial y los gas-
tos derivados de honorarios de secre-
tarfa, abogado y notario, entre otras
ventajas.

En definitiva, se trata de aportar
tranquilidad, ayudar en momen-
tos siempre complicados y apoyar a
guienes necesitan mas que nunca de
ese apoyo.

VIVIR SANO
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LA GARANTIA DE UNA BUENA SONRISA

CERTIFICADO DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LAS CLINICAS DENTALES IMQ

os protocolos de bioseguri-

dad de las consultas dentales

han tenido que adaptarse a la

nueva situacion generada por
la COVID-19, siendo la prevencion y
la calidad asistencial un pilar funda-
mental de garantia. Con la pandemia,
las medidas profilacticas en la cavidad
oral adquieren adn una mayor impor-
tancia imponiéndose cambios impor-
tantes en operativa y procedimientos.
El profesional de Odontologia es uno
de los mas expuestos y con mayor
riesgo de infeccion. De ahi que los
protocolos contra el COVID se tienen
gue cumplir sin fallos no solo para
garantizar su seguridad, sino tam-
bién, y de modo muy especial, la de
los pacientes.

«En nuestro ejercicio profesional el
riesgo de aspiracion de aerosoles es

ABRIL 2021

muy elevado y la distancia de trabajo,
habitualmente, es inferior a un metro.
De ahi que las clinicas dentales deban
adoptar protoco-

De hecho, este compromiso no es
nuevo. Estos centros se han preocu-
pado por la seguridad desde sus pri-

meros pasos siendo

los de bioseguri- las  clinicas IMQ
dad de alto nivel «Gure Dona Casilda, IMQ
para garantizar la Ianbide-jardunean Zurriola e IMQ Ave-
salud de pacien- aerosolak xurgatzeko nida pioneras en
tes y personal», . obtener en Euskadi
explica el odon- arriskua oso la maxima acredi-
télogo Javier Pala- handia da, taciéon de la Aso-
cios desde el cen- eta laneko distantzia ciacion  Espanola
tro dental IMQ metro bat de  Normalizacion
Donfa Casilda. (AENOR) en materia

baino txikiagoa de calidad asisten-
En este sentido, ohi da» cial y seguridad del

los centros denta-

les de IMQ traba-

jan cada dia para ofrecer una atencién
de calidad y garantizar la seguridad a
todos y todas sus pacientes, también
en época de COVID.

paciente: la Norma

UNE 179001. Y los
centros que por su reciente creacion
todavia no cuentan con este recono-
cimiento ya estdn camino de certifi-
carse.



Las razones por las que AENOR distin-
guié al equipo dental de IMQ fueron
sus exigentes requisitos de calidad en
los aspectos relativos a la organiza-
cién de los centros; las instalaciones;
equipos; y la formacion y cualificacion
de sus profesionales. Esas premisas
se siguen aplicando a rajatabla. De
hecho, para garantizar que ese estan-
dar de calidad se mantiene, AENOR
lleva a cabo una auditoria anual vy,
ademas, las propias clinicas realizan
una auditorfa interna para asegurar
el correcto cumplimiento de todas las
normativas y protocolos.

Calidad y compromiso

La Norma UNE 179001: 2011 «Cali-
dad en los Centros y Servicios Denta-
les» es una guia de buenas practicas
que garantiza la calidad asistencial
y seguridad para el paciente que se
otorga a los centros que cumplen
sus requisitos de forma «excelente».
Las condiciones de esta normativa
han sido establecidas por el Consejo
General de Colegios de Odontolo-
gos y Estomatdlogos en colaboracion
con AENOR vy diversos representantes
autonodmicos.

Los objetivos de esta normativa y que
IMQ ha demostrado y demuestra apli-
car son:

v Optimizar y aumentar la pro-
teccién de la salud e integridad
de los y las pacientes de los
servicios dentales, tanto desde
el punto de vista de la biose-
guridad, como de la seguridad
radiolégica, la prevencion en
riesgos laborales y la seguridad
en la gestion de los datos de
caracter personal.

v/ Facilitar a los y las usuarias la
eleccion de clinicas dentales y
proporcionar una garantia de
calidad certificada de los servi-
cios que van a recibir.

v Aumentar el reconocimiento
profesional de los y las dentis-
tas que trabajan en el centro,
asi como el de la propia clinica.

v/ Ayudar a las y los odontélo-
gos a desarrollar, gestionar y

proporcionar unos servicios de
calidad y mejora continua.

«La acreditacion nos permite avan-
zar mas y respalda nuestra mision de
satisfacer las necesidades de nuestros
clientes, ofreciéndoles una alta cali-
dad técnica y de servicio, sequridad y
trato personalizado. Ademas, poten-
cia la mejora continua y la eficiencia,
a la par que impulsa la innovacion
tanto en el ambito de la gestion como
en la incorporacion de nuevas tecno-
logias», explica Palacios.

Seguridad para equipos
y pacientes

Otro de los grandes pilares en los
gue IMQ centra sus esfuerzos es en

ARAUTEGIAREN
HELBURUAK

Hauek dira arautegiaren
helburuak lortzeko IMQn
aplikatzen diren zenbait puntu:

v/ Hortz-zerbitzuetako
pazienteen osasunaren
eta osotasunaren
babesa optimizatzea
eta areagotzes,
biosegurtasunaren
ikuspegitik nahiz segurtasun
erradiologikoaren,
laneko arriskuen
prebentzioaren eta datu
pertsonalen kudeaketaren
segurtasunaren ikuspegitik.

v/ Erabiltzaileei hortz-klinikak
aukeratzen laguntzea
eta jasoko dituzten
zerbitzuen kalitate ziurtatua
bermatzea.

v/ Zentroan lan egiten duten
dentisten eta klinikaren
beraren aintzatespen
profesionala areagotzea.

v Odontologoei kalitate
oneko zerbitzuak eta
etengabeko hobekuntza
garatu, kudeatu eta ematen
laguntzea.

garantizar la seguridad frente a la
COVID-19 de todos los y las profe-
sionales y pacientes que acuden a sus
centros. En este caso, todas sus clini-
cas dentales (Dona Casilda, Deusto,
Henao, Barakaldo, Areeta, Avenida y
Zurriola) incorporaron las medidas de
seguridad pautadas desde los cole-
gios de odontologos y por el Consejo
General de Odontologia.

Asi, para frenar el impacto de la pan-
demia, los y las pacientes pueden
solicitar su cita por teléfono (basta
con contactar con el numero del cen-
tro en cuestion). En el caso de IMQ
Dental Barakaldo también pueden
agendar una video consulta. Las visi-
tas presenciales cuentan con diversas
normas para garantizar la seguridad
de todos y todas:

v/ Asistir con mascarilla.

v Acudir sin acompafantes,
excepto nifios/nifias y perso-
nas dependientes.

v/ Llegar con puntualidad a la
cita, ni antes ni después.

v/ Respetar la distancia de seguri-
dad con el personal y resto de
pacientes.

v/ Los centros disponen a su
entrada de soportes con geles
para la limpieza obligatoria de
manos.

Servicios de salud
dental integrales

Las clinicas dentales de IMQ cuentan
con un equipo humano y tecnolé-
gico de vanguardia que les permite
ofrecer de forma personalizada todo
tipo de tratamientos para cuidar la
salud dental. De esta manera, entre
SuUS servicios se encuentran: cirugia
oral (extracciones de dientes), esté-
tica dental (blanqueamientos, cari-
llas, etc.), odontologia conservadora,
ortodoncia (tradicionales e invisibles),
tratamiento del bruxismo, prevencion
y profilaxis, prétesis, odontopedia-
tria y programa de asistencia dental
infantil (PADI), periodoncia, radiolo-
gia y pruebas diagnosticas y servicio
de urgencias.
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INFORMACION EN TIEMPO REAL

ALEXA, ;COMO ESTAN LAS URGENCIAS?

na de las pocas cosas posi-

tivas que ha traido consigo

la pandemia es que nos

ha ensefiado a hacer un
uso mas optimizado de las Urgencias.
La necesidad de ajustar las priorida-
des asistenciales para dar respuesta
a las patologias COVID hizo que, en
general, los casos que se atendieran
durante el confinamiento y que en
buena medida se siguen atendiendo
ahora, fueran precisamente eso,
urgencias. A pesar de este buen uso
de las mismas, hay veces en que, por
circunstancias imponderables se acu-
mulan mas pacientes de los habituales
y serfa positivo poder contar con infor-
macion al respecto antes de acudir al
hospital.

Conscientes de que a nadie le gusta
esperar y tampoco a nosotros hacer
esperar, desde IMQ hemos dado un
paso mas en el servicio de alertas
sobre ocupaciéon de las urgencias
generales y pediatricas de las clinicas
IMQ siguiendo otra tendencia que ha
sido predominante durante la pande-
mia, la digitalizacion de servicios y el
uso habitual de los mismos por parte
de cada vez mas personas.

De esta manera, cada vez que se
tenga que acudir a nuestras Urgen-
cias o llevar a ellas a nuestros hijos,
serd posible conocer qué nivel de
ocupacion tienen y, en consecuencia,
cuanto puede tocar esperar.

Tan so6lo es preciso entrar en la app
de IMQ o acceder directamente a la
app de la Clinica IMQ Zorrotzaurre,
ambas en los stores de Android e 10s
y, una vez en la app, elegir Urgencias,
pudiendo ver no soélo la ocupacién
en tiempo real sino también cuanta
demora puede existir segun el tipo de
emergencia del que se trate.

ABRIL 2021

Mas aun, y aquf llega la ultima nove-
dad que IMQ pone a disposiciéon de sus
clientes, si se dispone de un dispositivo
Alexa tan solo serad preciso descargar
la skill Urgencias Clinicas de IMQ vy
decir eso de «Alexa, abre urgencias
clinicas». Preguntando por el estado

de las urgencias de nuestras Clinicas
Zorrotzaurre o Virgen Blanca, nos dara
rapidamente la informacién sobre ocu-
pacion. Eso si, esperamos que tengas
que utilizarlo lo menos posible porque
sera sefal de que tu salud no precisa
de cuidados urgentes.



AVANZANDO PORTI

:COMO SE DIAGNOSTICA
LA HIPOACUSIA O SORDERA?

DRA. PATRICIA COLMENAREZ.

Neurofisidloga en los centros IMQ de Colén, Barakaldo y América y Clinica IMQ Zorrotzaurre

as alteraciones en la audiciéon

son un problema frecuente

en las personas de diferentes

grupos de edad. La hipoacu-
sia se conoce también como sordera
parcial y es la dificultad para escu-
char bien, es decir la disminucién de
la sensibilidad auditiva. La hipoacusia
puede afectar a uno o ambos oidos,
puede ser leve, moderada o severa
y tener un componente coclear (del
oido), retrococlear (del nervio audi-
tivo) o mixto (tanto del oido como
del nervio).

Entre las causas mas frecuentes de la
sordera esta la oclusion del conducto
auditivo por el cerumen. Esta causa-
ria una sordera coclear, ya que es un
problema que estd en el oido. Otro
ejemplo podria ser la presbiacusia
gue es una patologia muy frecuente
en el adulto mayor de 65 afos y hace
referencia al envejecimiento de oidos
y la disminuciéon de su capacidad de
diferenciar alguna frecuencia de los
sonidos.

Respecto a las hipoacusias neurosen-
soriales las causas pueden ser diversas,
pasando desde alguna medicacion
con efectos ototdxicos a la existencia

de una tumoracion en el nervio acus-
tico propiamente dicho.

Para la valoracion objetiva de la hipoa-
cusia y para la determinacién proba-
ble de su origen, bien sea coclear o
retrococlear, existen los potenciales
evocados auditivos de tronco cerebral,
un estudio neuro-
fisioldgico que se
basa en la valora-
cion de la funcio-
nalidad del oido a
través de la esti-
mulacién auditiva
y el registro de las
sefales del ofdo y
del nervio audi-

La prueba es muy

sencilla, rapida,

facil, indolora y esta a disposicion de
todos los y las pacientes y de todos
los médicos que la necesiten. El pro-
cedimiento consiste en colocar unos
electrodos o cables que registran la
sefal auditiva en el l6bulo de la oreja
o detras de la misma y colocar tam-
bién unos cascos especiales que esti-
mulan con un sonido tipo click cada
oido, primero un lado y luego otro, al

«Garun-enborreko
entzumen-potentzial la
ebokatuen proba oso

erraza, azkarra eta
minik gabekoa da. Ez

du prestakuntzarik
tivo. behar, eta emaitzak
berehala ematen dira»

mismo tiempo que se va registrando y
promediando la sefial que se produce
por este estimulo.

La respuesta de estos potenciales son
ondas, especificamente cinco ondas
que se llaman I-lI-1ll- V-V, asi de sim-
ple. Las mas importantes para deter-
minar la funcién del
ofdo o discriminar el
tipo de problema son
I-1lI-V, las cuales,
segln su latencia y su
presencia 0 ausencia,
nos pueden hablar de
si existe un problema
del oido o del nervio
auditivo. Esta infor-
macién es muy impor-
tante para el médico
otorrinolaringélogo,
especialista en oido,
ya que sera fundamental a la hora
de la toma de decisiones.

Esta prueba no precisa ninguna pre-
paracion y los resultados se entre-
gan en el momento. No es invasiva,
la duracién es relativamente corta
(menos de media hora) y no deriva
ningun tipo de consecuencia perjudi-
cial a la hora de su realizacion.

VIVIR SANO
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Para que puedas disfrutar de
multitud de servicios no

incluidos en tu seguro de
salud con grandes descuentos:

BIENESTAR: belleza, cultura, deporte,
guarderias, mascotas, ocio y muchos mas.

SOCIO-SANITARIOS: ortopedia,
recaderia, cuidadores, residencias...

SALUD: chequeos, cirugia estética, cirugia
de la obesidad, medicina deportiva...
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{MULTITUD DE SERVICIOS PENSADOS PARA QUE TE SIENTAS BIEN!

FISIOTERAPIA

IKASBILA CENTRO
PSICOPEDAGOGICO

CENTRO MEDICO ALEA
REHABILIDOM

ADES PSICOLOGIAY FISIOTERA
ALAITZ FISIOTERAPIA ZENTROA

BIHOTZA FISIOTERAPIA ETA
OSTEOPATIA

FISIOPORTU
FISIOTERAPIA DONOSTIA

FISIOTERAPIA MILLAN

IGARO FISIOTERAPIA-OSTEOPATIA
INPSIKO

IRAZU KLINIKA

KAILAS FISIOTERAPIA ZENTROA
KORU FISIOTERAPIA

LAMERA FISIOTERAPIAYY
OSTEOPATIA

LETICIA SANTAMARTA IZA

PHYSIO SPORT CENTER
REHABILITACION AREETA
REHABILITACION Y FISIOTERAPIA
SENDATZE FISIOTERAPIA & PILATES
ZAINDU

PODOLOGIA
CENTRO IMQ AMARICA

CENTRO IMQ ZURRIOLA

CENTRO PODOLOGIA INTEGRAL
CL. DEL PIE ANA OLGA

CL. PODOLOGICA DEUSTO

CL. PODOLOGICA IMQ CASILDA
CL. PODOLOGICA LOLA PERNAS
CONSULTA PODOLOGIA ANTONIO
INAKI BERRUETA

PODOLOGIA Y ORTOPEDIA INAKI
PODOLOGO BIOMECANICO JAVIER
ZAINDU

RADIOLOGIA

CENTRO DE DIAGNOSTICO VIRGEN
BLANCA

RESONANCIA MAGNETICA BILBAO
CENTRO DE SCANNER DE VIZCAYA
IMQ DENTAL ZURRIOLA

CVSS RADIOLOGIA CLINICA SA

IMQ DENTAL AVENIDA

Los descuentos estan sujetos a las condiciones especificadas en la oferta publicada por el colaborador en la web. Cada oferta puede incluir otras ventajas.

Salud: Fisioterapia, podologia, radiologia...

1° consulta gratuita

32€

35 € precio clientes IMQ
37 € no clientes con bono dto.

1° consulta gratuita
25 % dto.

1° consulta gratuita

30 % dto.
38 €

40 € precio clientes IMQ
45 € no clientes con bono dto.

1° consulta gratuita
1° consulta gratuita
1° consulta gratuita
18 €

1° consulta gratuita

1° consulta gratuita

1° consulta gratuita
1° consulta gratuita
50 €

34 €

1° consulta gratuita
10 % dto.

20 % dto. clientes IMQ
10 % dto. no clientes

20 % dto. clientes IMQ
10 % dto. no clientes

1° consulta gratuita
10 % dto.

6 % dto.

10 % dto.

10 % dto.

1° consulta gratuita
1° consulta gratuita
10 % dto.

1° consulta gratuita
1° consulta gratuita

12 % dto. clientes IMQ
7 % dto. no clientes

12 % dto. clientes IMQ
7 % dto. no clientes
12 % dto. clientes IMQ
7 % dto. no clientes
10% dto. clientes IMQ
5% dto. no clientes

hasta 30% dto. clientes IMQ
20% dto. no clientes

10% dto. clientes
5% dto. no clientes

PRETEIMAGEN

IMQ DENTAL DEUSTO
IMQ DENTAL CASILDA
IMQ DENTAL AREETA
CENTRO IMQ ZURRIOLA
CENTRO IMQ AMARICA

MEDICINA DEL DEPORTE
CENTRO IMQ ZURRIOLA

DEPORCHECK
CENTRO IMQ AMARICA
CLINICA IMQ ZORROTZAURRE

ANALIS CLINICOS ESPECIALES
ANALISIS CLINICOS RU

GRUPO LABHE
LABORATORIO AXPE
LABORATORIO LAFITA
CENTRO IMQ AMARICA

CENTRO IMQ ZURRIOLA

HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

HOSPIDOM

CERTIFICADOS PSICOTECNICOS
IMQ PREVENCION

LOGOPEDIA

CENTRO DE PSICOPEDAGOGIA,
LOGOPEDIA'Y APRENDIZAJE
HITZ ZENTROA- EVA ALONSO
CENTRO LOGOPEDIA ARRASATE
IDOIA BENITO VARONA
AHOTS-LAN LOGOPEDIA

CENTRO DE ESTIMULACION
INTEGRAL

IKASBILA CENTRO
PSICOPEDAGOGICO Y DE ATENCION
TEMPRANA

KRESALA GABINETEA
INPSIKO
ADARE

hasta 30% dto. clientes IMQ
20% dto. no clientes

10% dto. clientes IMQ
5% dto. no clientes

10% dto. clientes IMQ
5% dto. no clientes

10% dto. clientes IMQ
5% dto. no clientes

hasta 24% dto.clientes IMQ
10% dto.no clientes

hasta 20% dto.clientes IMQ
10% dto.no clientes

hasta 20% dto.clientes IMQ
10% dto.no clientes

20 € precio clientes IMQ
25 € no clientes con bono dto.

hasta 16% dto.clientes IMQ
10% dto.no clientes

hasta 20% dto.clientes IMQ
8% dto.no clientes

hasta 35% dto.clientes IMQ
30% dto.no clientes

hasta 35% dto.clientes IMQ
30% dto.no clientes

hasta 35% dto.clientes IMQ
30% dto.no clientes

hasta 35% dto.clientes IMQ
30% dto.no clientes

hasta 50% dto.clientes IMQ
40% dto.no clientes

hasta 50% dto.clientes IMQ
40% dto.no clientes

99 € precio clientes IMQ
105 € no clientes con bono dto.

hasta 20% dto. clientes IMQ
12% dto. no clientes

15% dto. en consulta de
valoracion y en sesiones de
rehabilitacion

1° consulta gratuita
1° consulta gratuita
1° consulta gratuita
1° consulta gratuita

1° consulta gratuita

1° consulta gratuita

25% dto.
1° consulta gratuita
10% dto.
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MAS DE 2.800 VASCOS TIENEN
CANCER Y AUN NO LO SABEN

DR. RICARDO FERNANDEZ. Oncélogo de la Clinica IMQ Zorrotzaurre

a Sociedad Espafiola de

Oncologia Médica ha dado a

conocer que durante el confi-

namiento se ha registrado un
21% de infradiagnostico del cancer
en el conjunto de las Comunidades
Autdnomas. En Euskadi, con una tasa
de incidencia (nuevos casos que se
dan en una poblacion y tiempo deter-
minados) de unos 13.500 casos anua-
les, supone que mas de 2.800 vascos
y vascas ya tienen cancer y aun no lo
saben. Y no lo saben porque no han
ido a hacer sus revisiones (préstata,
mama, colon, etcétera) o a consultar
a su médico cuando notan los pri-
meros sintomas y van demorando la
visita.

El retraso en el diagnéstico supone
que tendremos menos posibilidades
de tratar el cancer de una manera
precoz. En estas situaciones, el tumor,
en vez de estar en una situacion loca-
lizada, estd en una situacion local-
mente avanzada o metastasica y esto
ocurre porque las personas estan res-

ABRIL 2021

tringiendo su iniciativa de ir a consul-
tar al médico por miedo a contagiarse
del nuevo coronavirus en las consultas
médicas. Las personas mayores son
las que mas miedo tienen y las que
mas atribuyen sus sintomas (de can-

UNIDAD
ASISTENCIAL INTEGRAL

Hoy, la Clinica IMQ Zorrotzau-
rre cuenta con una Unidad
Asistencial Integral para el
diagnostico y el tratamiento
del cancer de mas de 1.300
m?, equipamiento de ultima
generacion (dos aceleradores
lineales, PET-TAC, gammaca-
mara, cirugia robdtica con
Da Vinci, etc.), hospital de
dia oncolégico, habitaciones
individuales para pacientes,
farmacia oncoldgica, servicios
de apoyo psicolégico y nutri-
cional, hospitalizacion a domi-
cilio, etc.

cer, aunque no lo saben) a la edad, al
confinamiento, a su situacion animica
por no poder salir y no poder ver a sus
amigos y seres queridos.

Mensaje de esperanza en
diversos tipos de tumores

En cancer de mama, cada dia hay mas
estudios moleculares y mas evidencia
cientifica de que si hacemos un estu-
dio molecular en profundidad de los
tumores, seremos capaces de evitar
el tratamiento de quimioterapia a un
porcentaje relevante de mujeres. Y
esto es algo sobre lo que este mismo
ano se han publicado trabajos, estu-
dios que demuestran que hay un
grupo de mujeres que pueden pres-
cindir de la quimioterapia y tratarse
solamente con hormona y la radiote-
rapia.

Por otra parte, se estan desarrollan-
dose moléculas nuevas en diversos
subtipos de cancer y se siguen apro-
bando farmacos nuevos, quizd a un


https://contenidos.imq.es/hubfs/COM-Newsletter%20clientes/IMQ%20mensaje%20para%20la%20esperanza%20-FB.mp4

ritmo mas lento de lo que se debiera
a causa de la pandemia.

En el caso del cancer de prostata,
también hay nuevos tratamientos que
ayudan a retrasar la progresion de la
enfermedad en situaciones mas pre-
coces cuando se hacen resistentes a
los tratamientos hormonales habitua-
les en casos no metastdsicos.

A valorar también los nuevos far-
macos en cancer de pulmén con
combinaciones de quimioterapia e
inmunoterapia novedosas; nuevas
combinaciones terapéuticas en can-

cer de rindn; farmacos nuevos para
determinados subtipos moleculares
de cancer de vejiga que estan en
desarrollo. E, igualmente, nuevas téc-
nicas en el trata-
miento radiotera-

miento mas cémodo y menos toxico.

Hay muchos avances nuevos que
estan esperando a que las consultas
de Oncologfa puedan volver
a su ritmo de trabajo nor-

: . «Konfinamenduan .

pico, en general: ° . a. _e dua mal y que llegaran a las y los

técnicas mas pre- minbiziaren pacientes. En IMQ, hemos

cisas, con dosis % 21eko aumentado las consultas

mas altas, mejor . . . mediante atencién telefo-
infradiagnostikoa

dirigidas al foco,
con menor toxici-
dad y, en algunos
casos, reduciendo
la duracién del tratamiento con igual
efectividad, lo que supone un trata-

Receta saludable

erregistratu da»

nica y contamos con un plan
de minimizacién de riesgos
tanto en las consultas fisicas
como en los tratamientos.
No debemos quedarnos en casa, por-
que el cancer no espera.

btro

GuggenheimsiLsao

ALBONDIGAS DE BACALAO EN SALSA BIZKAINA

ALBONDIGAS DE BACALAO

INGREDIENTES PARA 5 PAX:

300 grs de bacalao desmigado, 40 grs de
cebolla, 45 grs pimiento verde, 1 diente
de ajo, 15 grs de pan, 60 grs de leche, 1
huevo, harina, aceite de oliva suave

ELABORACION:

Picar en cuadraditos pequerios la verdu-
ra, poner a remojo el pan en la leche y
picar el bacalao descartando las partes
oscuras, piel y espinas. En un cazo, poner
a dorar ligeramente el ajo y afiadir el
resto de verduras, pochar a fuego suave
y reservar. Una vez frio, mezclar con todo
el resto de ingredientes trabajandolos con
las manos, homogenizar bien la mezcla y
dejar reposar. Formar albéndigas de 20grs,
pasar por harina y freir en aceite bien
caliente.

SALSA BIZKAINA

500 grs de cebolla roja
400 grs fumet

4 uds de choricero

ELABORACION:

Abrir, despepitar e hidratar con agua
templada los choriceros. Cortar la cebolla
en juliana gruesa y pochar sin que coja
color. Una vez pochada, afadir la pulpa
del choricero que ya se habra hidratado,
rehogar 20 minutos a fuego lento y mojar
con el fumet. Hervir durante 30 minutos.
Pasado el tiempo triturar con thermomix,
poner a punto de sal y reservar hasta su
uso.

OTROS INGREDIENTES:
Cebollino picado
Picatostes

ACABADO Y PRESENTACION:

En un cazo, calentar la salsa con las al-
béndigas evitando que se rompan. Mon-
tar en un plato hondo seis albéndigas,
salsear, afiadir una pizca de cebollino y
terminar con los picatostes por encima.

VIVIR SANO
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ARQUITECTURA DE EMOCIONES

en el Hospital de Dia Oncolégico

nmarcado en el Plan de

Humanizacién de las clini-

cas IMQ, el Hospital de Dia

Oncolégico de Zorrotzaurre
se embarcé en un proyecto de neu-
roarquitectura en octubre de 2018,
en colaboracién con un equipo mul-
tidisciplinar de medicina, psicologia,
bioestadistica y arquitectura de la
Universidad Europea y el estudio de
arquitectura Veladesign 1+D/Vela Sal-
vador Arquitectos —especialista en
arquitectura para la salud—. Dos afos
después, en febrero de 2021, hemos
conseguido finalizar el proyecto con
muy buenos resultados.

La neuroarquitectura estd cobrando
cada vez mas fuerza en el entorno
extra e intrahospitalario, maxime
cuando segun la OMS, pasamos entre
el 80% y 90% de nuestro tiempo

ABRIL 2021

metidos en edificios (colegios, ofi-
cinas, hogar...) impactando ello en
nuestra salud emocional y fisica.

Segun el disefio basado en la eviden-
cia cientifica, la tem-
peratura ambiental,
los colores, la ilumi-
nacion, el disefo de
la estancia, los olo-
res... son algunos de
los elementos que se
contemplan  como
variables que tienen
impacto en nuestras
emociones y que
por ello nos pueden
hacer sentir de una
manera u otra. Y en
esto consiste la neu-
roarquitectura, en
investigar como debe disefarse una

«Gure denboraren
% 80 eta % 90
bitartean eraikinetan
(ikastetxeak,
bulegoak, etxeak)
sartuta ematen dugu,
eta horrek gure
osasun emozionalari
eta fisikoari
eragiten die»

casa, una oficina, un hospital.... para,
en definitiva, hacernos sentir bien.

El proyecto se gesté cuando estudios
en torno a la «experiencia del paciente
oncolégico» llevados a
cabo en las clinicas de
IMQ evidenciaron cémo
el entorno del hospital
de dia, a pesar de dispo-
ner de todas las como-
didades: habitaciones
individuales, bafo pro-
pio, TV, wifi, espacios
amplios de trabajo...
era calificado como un
lugar «frio y gris» tanto
por parte de algunos/as
pacientes como de los
y las profesionales, por
lo que se decidié buscar
alternativas para mejorar esa «mala»


https://contenidos.imq.es/hubfs/COM-Newsletter%20clientes/NANOTECTURA.mp4

sensaciéon, maxime cuando se trata
de un espacio en el que los pacientes
pasan varias horas al dia (desde 2 hasta
8 horas, segun el tipo de tratamiento),
acudiendo muchos de ellos todas las
semanas durante varios meses.

En lineas generales, en el proyecto
se combinaron diferentes metodolo-
gias, desde la mediciéon objetiva de
temperatura y luz en las diferentes
estancias hasta la medicién clinica de
la determinacion del grado de cor-
tisol en saliva (medidor del estrés).
Todo ello, siguiendo, a su vez, crite-
rios de preseleccion de los pacientes
en funcion del tipo de tratamiento,
sexo, edad...

Durante el proyecto, se habilitaron
boxes de control para medir los resul-
tados que generaban las diferentes
variables: los distintos colores, la
decoracion y el impacto de la ilumi-
nacion en los pacientes aplicando la
metodologia anteriormente mencio-

nada, durante los diferentes momen-
tos del tratamiento y durante las dis-
tintas fases temporales de abordaje
del estudio.

Los resultados y ana-
lisis cientificos que se
presentaran préxima-
mente han eviden-
ciado las bondades
de este tipo de pro-
yectos, demostrando
que, en efecto, ade-
cuando los colores, la
iluminacion, la tem-
peratura, el estilo

«Proiektuan zehar,
kontrol-boxak
prestatu ziren

aldagai desberdinek
sortzen zituzten

emaitzak neurtzeko:

kolore desberdinak,
dekorazioa eta

Aunque el proyecto se inici6 ya hace
mas de 2 anos, a raiz de la pande-
mia por COVID-19 ha adquirido un
papel relevante, ya que, atendiendo
a las actuales medi-
das de seguridad cli-
nica, los pacientes no
pueden  permanecer
acompanados durante
la administracion de la
quimioterapia (salvo su
primer dia), por lo que
permanecen  mucho
tiempo solos en el box.
Por ello, y enfatizando
la importancia que hoy

de  decoracion... argiztapenaren con més fuerza cobran
se puede influir de eragina los proyectos que inte-
manera positiva en . gran la Humanizacién
el estado emocional pazienteengan» en las Clinicas, se ha

de los pacientes que

estan recibiendo tratamiento de qui-
mioterapia, sin obviar a los profesiona-
les que trabajan en la Unidad que han
visto también mejorado su espacio de
trabajo.

conseguido que el box
esté adaptado a criterios de neu-
roarquitectura provocando con ello
emociones positivas, mayor confort
y bienestar de los pacientes oncolé-
gicos en IMQ.

ONKOEXP, LA PLATAFORMA QUE MEJORA
LA EXPERIENCIA DEL PACIENTE ONCOLOGICO

Mas de la mitad de las personas
con cancer tienen sintomas de
ansiedad, depresion y malestar
emocional, y de ellas, el 30% pre-
sentan trastornos psicolégicos. Son
también frecuentes las dificultades
de tipo fisico, social, estético, eco-
némico y laboral que padecen las
personas. Esta situacion tiene una
importante repercusion en la recu-
peracién de los pacientes y en su
estilo de vida posterior, haciendo
necesario el planteamiento de nue-
vos enfoques multidisciplinares. A
través de formulas personalizadas,

no sélo se contemplan los trata-
mientos clinicos tradicionales, sino
gue también se ofrece a cada tipo
de paciente el soporte necesario a
nivel social, fisico o psicolégico para
afrontar la enfermedad de forma
positiva y con mayor calidad de
vida.

El proyecto ONKOEXP propone
abordar la atencién al paciente con
un enfoque integral, aportando a
los profesionales sanitarios infor-
maciéon no clinica de la persona
ayudando a potenciar un entorno

mas saludable, humano y optimista
para el paciente y a mejorar su res-
puesta a los tratamientos y calidad
de vida.

Desde el inicio del proyecto se ha
trabajado directamente con pa-
cientes y profesionales oncologi-
cos para identificar las necesidades
reales, asi como el valor de las so-
luciones propuestas. Los primeros
prototipos, se estan testando con
los pacientes y profesionales de
IMQ y se prevé contar con una pri-
mera version para finales de 2021.
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RADIOTERAPIA TAMBIEN PARA
PATOLOGIAS NO ONCOLOGICAS

DRA. CLARA EITO. Coordinadora de Oncologia Radioterapica de IMQ

racias a los dos acelera-

dores lineales de Ultima

generaciéon que atesora

la  Unidad de Oncolo-
gia Radioterapica de la Clinica IMQ
Zorrotzaurre, ya es posible disponer
de una nueva alternativa de trata-
miento en numerosas patologias no
oncolégicas a través de la radiotera-
pia. Empleando dosis de radiaciéon
muy bajas conseguimos efectos muy
positivos en determinados procesos
inflamatorios degenerativos o prolife-
rativos que, bien porque no han res-
pondido a tratamientos farmacologi-
cos 0 a tratamientos conservadores,
por la inexistencia de éstos o por la
localizacion de las lesiones, pueden
ser candidatos a este tipo de terapia.

ABRIL 2021

La dosis necesaria de radioterapia
para tratar la patologia benigna es

muy baja en com-
paracion con las
empleadas en la
radioterapia con-
vencional que usa-
mos para tratar
patologia tumoral.
La respuesta de las
células a esta dosis
baja de irradiacién
es fundamental-
mente antinflama-
toria, es decir, este
tipo de radiotera-

«Zorrotzaurreko bi
azeleragailu linealei
esker posible da beste

aukera bat izatea
onkologikoak ez

diren patologia asko

erradioterapiaren
bidez tratatzeko»

Ademés del efecto antiinflamatorio,
los mecanismos radiobioldgicos sub-

yacentes a la radiote-
rapia en determinadas
enfermedades mues-
tran también un efecto
antiproliferativo.  Tras
la irradiacion se pro-
duce un retraso en el
ciclo reproductor que
impide el crecimiento
celular en el tejido
irradiado durante un
periodo de tiempo. Es
por ello por lo que, en
situaciones de hipertro-

pia disminuye la inflamacion sobre el
tejido en el que se aplica de forma
prolongada.

fia o crecimiento desproporcionado
de células epiteliales, la radioterapia
puede ser Util y eficaz.



E, igualmente, este tratamiento radio-
terapico puede presentar un efecto
inmunomodulador, es decir, puede
tener una influencia sobre la res-
puesta inmune. De esta forma, enfer-
medades inmunes como oftalmopatia
de Graves mejora tanto por la infla-
macién subyacente como por el con-
trol inmune.

¢Qué patologias se pueden tratar?

Numerosas publicaciones han con-
firmado la utilidad del empleo de
radioterapia en determinadas enfer-
medades benignas. De hecho, hay
paises como Alemania y Reino Unido,
en los que estd muy generalizada
asociada a estos procesos. Asi, el
empleo de radioterapia esta indicado
en pacientes que no han respondido
de manera suficiente al tratamiento
conservador, farmacologico o fisio-
terdpico. Su principal ventaja frente
a estos tratamientos radica en que el
periodo de tratamiento es mas corto
y sus efectos son mas prolongados.

Toda la poblacién es apta para este
tipo de tratamiento, si bien es cierto
gue la mayoria de los pacientes que
atendemos actualmente suelen ser
personas mayores de 45 anos. No
obstante, ni la edad ni el sexo son
factores determinantes.

En la actualidad, se consideran poten-
ciales indicaciones de radioterapia un
amplio abanico de procesos benignos
no tumorales. Ya se aplica en pato-
logia osteoarticular, como artritis,
fascitis plantares y quistes 6seos. De
manera mas especifica, se pueden
citar también la profilaxis de la osifi-
cacion heterotopica, la periartritis y el
quiste 6seo aneurismatico.

También se usa con buenos resultados
en trastornos de los tejidos blandos,
como las enfermedades de Peyronie,
Dupuytren, Ledderhose y Graves, la
ginecomastia, en queloides y en la
hidrosadenitis supurativa. Dentro de
esta categoria, también se emplea la
radioterapia en los casos de sialorrea
en esclerosis lateral amiotrofica (ELA)
y los tumores linfoepiteliales quisticos
de la glandula parétida.

SEGURTASUNA

Por ultimo, patologias de origen vas-
cular como la degeneracién macular
asociada a la edad y las

e informacion sobre su coste. El uso
de la radioterapia es un tratamiento
seguro. En los ultimos

ﬁ‘sj[ulas linfaticas, tam- «Erradioterapia afos la radioterapia
bién se pueden benefi- toloai ha experimentado un
ciar de la radioterapia. patologia desarrollo tecnologico

osteoartikularrean  enorme, de forma que
Un tratamiento apIikatzen da, los equipos tecnolégi-
seguro cos actuales permiten

9 hala nola B P

Las y los pacientes que . visualizar la zona de tra-
consideren que se pue- artritisean, tamignto con maxima
den beneficiar del tra- oin-zolako exactitud. Ademas, las

tamiento radioterapico
para su caso particular,
han de consultar con
su médico de referencia
esta posibilidad, o bien dirigirse a la
Unidad de Oncologfa Radioterapica de
la Clinica IMQ Zorrotzaurre para obte-
ner un asesoramiento individualizado

faszitisean eta
hezur-kisteetan»

dosis de radiacién que
se emplean en el trata-
miento de la patologia
benigna son mucho
menores que las que se usan en onco-
logia. Por todo ello, el riesgo de que
se produzcan tumores debidos a la
radiaciéon es practicamente nulo.

27



28

AVANZANDO PORTI

, C e
Descubrelo aqui ([ P

.

UN ROBOT DE ULTIMA GENERACION

NUEVO SISTEMA QUIRURGICO DA VINCI EN ZORROTZAURRE

DR JOSE G. PEREIRA.
Director Unidad de Cirugia Robética Uroldgica en Clinica IMQ Zorrotzaurre

n enero de 2006 la Clinica
IMQ Virgen Blanca, de la
mano de Urologia Clinica Bil-
bao, fue pionera en Euskadi,
y el segundo centro a nivel estatal, en
aplicar cirugfa robotica. Esta ofrece la
oportunidad de tratar diversas pato-
logias con un abordaje laparoscopico
minimamente invasivo, posibilitando
al cirujano realizar intervenciones con
una vision en 3D magnificada e ins-
trumentos articulados que incremen-
tan la precision de sus maniobras.

Muchas especialidades quirdrgicas
pueden verse beneficiadas por esta
tecnologia. Si bien es en la Urologia
donde ha encontrado un campo de
desarrollo mas amplio, especialidades
como la Cirugfa general, Cirugfa tora-
cica y cardiaca, Ginecologia y Otorri-
nolaringologia son también subsidia-
rias del empleo de ésta tecnologia.

ABRIL 2021

Recientemente, y con objeto de
seguir a la vanguardia tecnoldgica,
la clinica Zorrotzaurre ha adquirido
el sistema robdtico DaVinci X, que
sustituye al modelo Si, que a su vez
reemplazé al pri-

Simplificando procedimientos

El Da Vinci X simplifica muchos pro-
cedimientos minimamente invasivos
existentes, permitiendo que cirugias

complejas se realicen

de forma maés ruti-
mer modelo 5. Esta «Da Vinci Xak naria. El cirujano
apuesta por mante- . - B y
nerse a la vanguar- zauri oso la experiencia de su
dia en la tecnologia, txikiko equipo son el factor

no solo permitird
intervenir a pacien-
tes complejos sino
que también avala
la larga trayectoria
y experiencia del
equipo  quirlrgico
urolégico de nues-
tras clinicas, pionero
en este dmbito con
mas de 15 afos de
experiencia y 2.000 procedimientos
realizados.

prozedura asko
errazten ditu,
eta kirurgika
konplexuak
modu
ohikoagoan egitea
ahalbidetzen du»

que mas relevancia
tiene en los resulta-
dos por encima de la
tecnologia empleada,
pero trabajar con una
herramienta que per-
mite ver a 10 aumen-
tos, como si de un
microscopio se tra-
tase, en tres dimensio-
nes con vision en alta
definicién, instrumen-
tos articulados que permiten repro-


https://contenidos.imq.es/hubfs/DAVINCI%20MODELO%20X-1.mp4

ducir los movimientos de la mano en
espacios reducidos, con escalonado
de movimiento que elimina el tem-
blor y en una postura de absoluta
ergonomia, aportando ventajas afa-
didas para incrementar la precisién de
los procedimientos quirtrgicos.

En lineas generales, la cirugia robotica
permite llevar al interior del paciente
de manera poco invasiva toda la pre-
cision de las delicadas maniobras de
instrumentos manipulados desde la
consola por el cirujano. Aquellas pato-
logias que requieran la extirpacion
de tumores o las que precisen finas
maniobras reconstructivas, salen alta-
mente beneficiadas con el empleo de
este sistema.

En Urologia se aborda el tratamiento
quirtrgico del cancer de prostata,
cancer renal y cancer vesical. Se rea-
lizan cirugias de reparacion de altera-
ciones en la via urinaria (estenosis pie-
loureterales, fistulas vesicovaginales,
obstrucciones ureterales y prolapsos
pélvicos).

En otras especialidades como la Gine-
cologia se realizan histerectomfas,
miomectomias...; en Cirugia General
se trata el cancer colorectal, cancer de

esofago, hernias hiato, obesidad...;
en Cirugfa Cardiaca y Tordacica se
repara el prolapso
de vaélvula mitral,
estenosis coronaria,

«Tumoreak erauztea

ria y mas oportunidad de preservar la
funcion eréctil. En los canceres rena-
les posiblita abordar de
manera conservadora
tumores mas comple-

) behar izaten . i,
lobectomias... y en . jos permitiendo con-
Otorrinolaringologia duten patologiek servar la funcion renal
se extirpa la laringe edo maniobra y minimizar las compli-
por tumor, se reali- . caciones. Las técnicas

- . konpontzaile . .
zan tiroidectomias... reconstructivas (pielo-
El cirujano tiene el zehatzak behar plastias, reimplantes
100% del control izaten dituztenek ureterales, correccion

del sistema llevando
la cirugia mas alla
de los limites de la
mano humana.

Beneficios para el paciente

Los pacientes se benefician de un
excelente control del cancer, menor
pérdida de sangre y necesidad de
transfusiones, estancia hospitala-
ria mas corta, menor dolor, menor
riesgo de infecciones y complicacio-
nes, recuperacion mas rapida y con
ello retorno precoz a sus actividades
normales y menores incisiones con
menor cicatriz.

En el cancer prostatico, por ejemplo,
la cirugia robotica permite una pronta
recuperacion de la continencia urina-

ateratzen diote
onura sistema horri»

fistulas,.) se ven bene-
ficiadas de la precision,
favoreciendo mejores
resultados funcionales.

El futuro traerd dispositivos miniatu-
rizados con mayor precision, acceso
por un solo orifico minimizando asi
la agresion, sistemas de identifica-
cion tisular en tiempo real que nos
permita identificar el tejido danado
y el tejido sano, sistemas de nave-
gacién y guiado de procedimien-
tos menos invasivos... nada que
no pueda superar la imaginacion,
pero siempre asegurando que cada
avance sea monitorizado, que aporte
ventajas a nuestros pacientes y que
no comprometa su seguridad. IMQ
sequird estando gracias a ellos a la
vanguardia en cada momento.

Pon en marcha la

VERIFICACION DEL
PLAN DE CONTINGENCIA

contra la COVID-19 en tu empresa

GOGORATU RECUERDA

VIVIR SANO
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0JOS SANOS,

A PESAR DE LA PANDEMIA

DR. ALVARO RODRIGUEZ-RATON. Director de IORR. Oftalmélogo en el Centro IMQ Las Mercedes

a Oftalmologia es una de las

especialidades médicas mas

castigadas por la pandemia,

debido a la exposiciéon cercana
entre las vias respiratorias del paciente
y del médico. No en vano, la primera
descripcion de la COVID-19 fue noti-
ficada por un oftalmélogo chino,
el doctor Li Wenliang. EI fue quien
advirtio del ingreso en el hospital de
Wuhan de siete pacientes con sinto-
mas muy similares al SARS, epidemia
causada por otro coronavirus que en
2003 mat6 a casi 800 personas.

Debido a que los oftalmélogos debe-
mos seguir explorando pacientes, sin
saber en muchos casos si son infec-
ciosos, hemos tenido que adaptar
nuestros procesos y maquinaria de
diagndstico. De este modo, ofrece-
mos una atencion continuada a los
procesos cronicos, asi como la pato-
logia aguda reduciendo el riesgo de
contagio entre el profesional y el
paciente.

Hay que tener en cuenta que la forma
de emision del virus es principalmente
la via aérea, pero la superficie ocular
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es una de las posibles mucosas de
recepcion. El ojo tiene es una superfi-
cie menor a la respiratoria, pero esta
muy expuesto. Por ello, viene bien
protegerse los ojos ante situaciones
de riesgo por altas cargas virales en
el entorno. Si el coronavirus alcanza
una carga suficiente para desarrollar
la enfermedad, puede producir un
cuadro agudo de conjuntivitis ocu-
lar. Ademas, existen descripciones de
consecuencias mas graves para el ojo
a medio plazo, dentro del sindrome
post — COVID-19. Se estan descri-
biendo alteraciones sobre el sistema
circulatorio e inflamatorio del ojo. Por
ello, es importante notificar al oftal-
mologo si se ha pasado la COVID-19
y se percibe nueva sintomatologia
ocular.

Para intentar reducir al maximo la
transmisién de la enfermedad, nos
hemos centrado exhaustivamente en
todos los pasos del circuito que rea-
liza el paciente en nuestra consulta.
Dispensamos una atenciéon mas esté-
ril y rapida, e intentamos que en una
sola visita se proporcione el diagnos-
tico y el tratamiento completo.

En las consultas que atendemos en
Getxo y Bilbao, por ejemplo, hemos
llevado a cabo una restructuraciéon
total de la metodologia de trabajo.
Se han espaciado las citas cada 20
minutos, se completa todo el proceso
diagnostico en la primera visita, y se
ha adquirido nueva aparatologia o
se ha adaptado la existente para que
tenga una orientacion mas digital
y sea mas estéril. Para ello, usamos
materiales desechables, evitamos las
gotas, y reforzamos el registro infor-
matico en el que volcamos el histo-
rial del paciente para un seguimiento
100% digital. Tras la consulta, y para
resolucién de dudas, tenemos cana-
les abiertos de centralita y e-mail que
permiten cerrar el ciclo de atencion.
Asimismo, ofrecemos en nuestro
portal (www.rodriguez-raton.com) la
opcién de gestion de cita online.

Gracias a todas estas medidas, hemos
conseguido agilizar nuestra agenda y
lograr una lista de espera cero. Pode-
mos ofrecer atencién urgente en el
dia, citas en 48 horas y cirugias en
una semana. Actualmente, resolve-
mos las necesidades oftalmoldgicas


https://contenidos.imq.es/hubfs/COM-Newsletter%20clientes/Rodriguez%20Raton.mp4

de una media de 400 pacientes al
mes; incluyendo alrededor de 80 pro-
cesos de cirugia menor, cirugia mayor
ambulatoria y laser.

Respecto a las consultas que mas han
aumentado, se encuentran las aso-
ciadas a la COVID-19 y las medidas
de proteccion que conlleva. En pri-
mer lugar, la famosa mascarilla pro-
duce vaho sobre las gafas. Por ello,
muchos pacientes nos piden interve-
nirse para eliminar las gafas con laser
o lentes intraoculares. En segundo
lugar, el aumento de vapores produce
mas grasa en el reborde del parpado
provocando blefaritis. Esto produce
picores y sequedad ocular. La conse-
cuencia final de la acumulacién de
esa grasa es el aumento de orzuelos,
gue son atascos en las glandulas del
parpado.

También abusamos mas de las pan-
tallas y la vision cercana. Como con-
secuencia, se produce un aumento
de la acomodacion visual, y con ello
aumenta la miopia, empeora la vision
lejana y se pueden dar dolores de
cabeza.

Finalmente, otro de los problemas
derivado de la pandemia esta siendo
la falta de vigilancia y diagndstico
precoz. Muchas visitas al oftalmélogo
se suspendieron durante el confina-
miento y no se han recuperado por
miedo a contagiarse al acudir a con-
sulta. Debido a ello, patologfas como
la degeneracion macular o el glau-
coma, que con el paso del tiempo se
agravan, estan dejando danos ocula-
res irreversibles.

Algo que si se ha incrementado es
la consulta de cirugia refractiva, la

seccion encargada de corregir los
defectos de graduacion para ver bien
sin gafas. Ademas, han cambiado
las razones por las que los pacientes
quieres operarse la miopia, hiperme-
tropia o astigmatismo. Antes, los can-
didatos se intervenian principalmente
por estética, actividad deportiva o via-
jes. Ahora, sin embargo, se realizan
por la incompatibilidad de la gafay la
mascarilla, o por la tendencia a pre-
sentarse a oposiciones con alta nece-
sidad visual, ante la complicacién del
panorama laboral.

Como conclusién, tras mas de un ano
de pandemia, debemos asumir que
no podemos retrasar mas los contro-
les que se realizan en las consultas de
Oftalmologia. Para facilitar hacerlo
con seguridad, hemos tomado todas
las medidas para que nuestros pacien-
tes puedan venir tranquilos.

TECNOLOGIA AVANZADA PARA
UNA ATENCION DE CALIDAD ACREDITADA

La consulta del Instituto Oftalmo-
l6gico Rodriguez Raton (IORR) es
buena muestra del alto nivel de
calidad que se exige como estan-
dar en los diversos centros de
IMQ. Dispone de todo el material
necesario para un mejor diagnoés-
tico. Integra procesos de alto ren-
dimiento, con base 100% digital
y comprometidos con la protec-
cién ante la COVID-19. Estos son
algunos ejemplos de las mejoras:

1. Angio-OCT Cirrus 6000. Entre
otras propiedades, permite
hacer angiografia retiniana

sin emplear contraste intrave-
noso. Esto evita manipulacion,
invasividad y uso de contraste:
mas cémodo y seguro.

2. Retinégrafo de campo amplio
e imagen real Clarus 500. Es
una nueva modalidad de reti-
nografia de campo amplio,
gue permite llegar a 200° de
fondo de ojo sin renunciar
al color real. Ademas, en la
mayorfa de los casos, evita
emplear gotas de dilatacion,
con la consiguiente mejora en
tiempo de atencién, reduccién
de efectos adversos y de mani-
pulacion.

3. Ecégrafo Ultrasdnico UD80O.
Sobre una tecnologfa ya cono-
cida, aporta integracion digi-
tal y mayor seguridad para
diagnéstico en ojos con mala
visualizacion o calculo de
lentes intraoculares en casos

complicados de opacidad de
medios.

4. Sistema de refraccion auto-
matizada NIDEK basado en
foroptero automatico RT6100.
Enlaza cuatro equipos para
obtener una graduacién fia-
ble sin contacto fisico con el
paciente y evitando los errores
de transcripcién, asi como la
transmisién de infecciones.

5. Medicién de tensiéon ocular
mediante Tensiometro ocular
iCare. Aumenta la precision
de la medicion, reduciendo el
disconfort del clasico soplido
de aire o el contacto con
gotas en el ojo. Ademas,
emplea una sonda estéril.

6. Ldmparas de Hendidura y cas-
cos portatiles. Para explora-
cion clasica sin requerir movili-
zar a pacientes con diversidad
funcional.
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ESCUELA DE ESPALDA

| tratamiento de los dolores

de espalda ha tenido en la

Ultima década un auge en

los paises desarrollados por
el gran aumento de esta dolencia
en la poblacién debido, sobre todo,
a los movimientos repetitivos, al tra-
bajo sedentario y al estrés. Se calcula
que, aproximadamente el 80% de
las personas sufrird dolor de espalda
(cervical, dorsal, lumbar) a lo largo de
su vida.

Una buena medida de prevencion es
tomar consciencia de cosas tan basi-
cas como nuestra manera de senta-
mos, de estar de pie, de cémo realiza-
mos las actividades de la vida diaria,
cdmo manipulamos una carga... Esa
apreciaciéon y la consiguiente mejora
de nuestros habitos nos ayudara a
encontrarnos mejor eliminando vicios
adquiridos. Y es que en nuestra jor-
nada laboral y en nuestro tiempo libre
adoptamos posturas estaticas mante-
nidas y forzadas, manipulamos cargas
y realizamos movimientos repetitivos
que a afectan directamente a nuestra
columna vertebral.

Adquirir habitos saludables, tanto en
nuestro puesto de trabajo como fuera

PROGRAMA

v/ Repaso anatémico,
biomecanico y fisiopatolo-
gico de la columna vertebral
para ayudar a compren-
der mejor como funciona
nuestra espalda. Anatomia y
funciones de la espalda.

v Conocer los riesgos
ergonémicos a los que esta
expuesto el trabajador/a en
su entorno laboral y en su
tiempo libre.

v/ Diferentes pautas de higiene
postural para disminuir los
riesgos.

v Ejercicios de calentamiento,
estiramientos y potenciacion
muscular.

v/ Habitos saludables para la
promocion de la salud de la
espalda como, por ejemplo,
la relajacion. ..

v/ Consejos —recomendaciones.

de él, es una herramienta importante
para disminuir la frecuencia de los
episodios de dolor de espalda. Y para
conseguirlo, precisamente, se ha
creado también la Escuela de Espalda
del Centro de Rehabilitacion de IMQ
Ajuriaguerra, que se suma a la ya dis-
ponible en el centro IMQ Amadrica.

La Escuela nace con un variado vy
amplio programa desarrollado e
impartido por los fisioterapeutas del
propio centro y cuyo objetivo es el
aprendizaje de pautas y movimientos,
ademas de estrategias para mantener
en buen estado la columna vertebral,
previniendo de esta manera lesiones y
sus consecuencias.

Metodologia:

Exposicion tedrica con ejercicios prac-
ticos y con un cuestionario tanto
antes de realizar el programa como
después. Consta de un total de 8
sesiones, a razén de una sesion a la
semana con una duracion de hora y
media. En grupos de 4 a 6 personas y
en horario de mafanay con un precio
ventajoso y por debajo del precio de
mercado para los y las aseguradas
de IMQ.

NUEVO ECOGRAFO DE ULTIMA
GENERACION EN EL CENTRO IMQ AMARICA

n IMQ apostamos por

la innovacion tecnolo-

gica para ofrecer a nues-

tros y nuestras clientes el
diagnostico mas preciso. Entre las
Ultimas novedades para lograrlo,
destaca por ejemplo, la adquisicion
del ecégrafo de la marca General
Electric que el Centro IMQ Amaérica
de Gasteiz acaba de incorporar al
servicio de radiologia.
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Se trata de un ecégrafo con tres
sondas lineales de distintas frecuen-
cias, asi como con una sonda Con-
vex que hemos completado con un
software que sirve para medir la
rigidez o la elasticidad de los dife-
rentes 6rganos del cuerpo.

Este ecdgrafo multidisciplinar de
alta tecnologia estd disefado para
aplicaciones abdominales, vascula-

res, mama, cardiolégicas, partes
blandas, musculo esqueléticas,
pediatricas, neonatal urolégicas y
transcraneales. Y esta basado en la
novedosa arquitectura denominada
S-Agile, que ofrece un alto nivel de
cdlculos informaticos, imagen senci-
lla, flexibilidad en el flujo de trabajo
y esta listo para actualizaciones futu-
ras, permitiendo incorporar nuevas
herramientas cuando se desee.
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CAROLINA LAVANDERO. Psic6loga de IMQ

MIEDO

Hasiera batean, gertatzen ari zenak zer
esan nahi zuen ez jakitea, horri buruzko
nahasmendua, kutsatzeko beldurra eta
ziurgabetasuna. Orain, urtebete igaro
ostean, arrastaka garamatza, eta BELDUR
gara ez ote den guztiz amaituko

s innegable que la pandemia
provocada por la COVID-19
va dejando rastro a su paso
y consecuencias de multiples
tipos. Unas de las mas claras, univer-
sales, impactantes y de las que vamos
dandonos cada vez mas cuenta son
las consecuencias de tipo psicolégico.

Desde el inicio aparece la emocion
que es mas universal y potente, el
MIEDO. En un principio fue el des-
conocimiento, el desconcierto abso-
luto sobre qué significaba esto, qué
estaba pasando, el miedo al contagio,
la incertidumbre. Ahora, mas de un
ano después, sigue arrastrandonos,
con el MIEDO a que esto no se ter-
mine del todo, a que nos afecte en lo
laboral de forma definitiva, en lo eco-
némico, en lo familiar, en lo personal.



La pandemia que vivimos, nos esta
dejando ver numerosos casos de ansie-
dad, frustracion, ira, desgaste, tristeza,
contencion, desanimo, aislamiento,
irascibilidad, desilusion, agotamiento,
rabia, limitacion de nuestra libertad
individual; en definitiva: inestabilidad
emocional de gran-

des dimensiones.

«Bizi izaten ari
garen pandemiak
kasu ugari erakusten Ser
digu: antsietatea,

La incertidumbre de
las medidas restricti-
vas que van y vienen,
el desgaste de unos

mOos aqui una tarea y un compromiso
importante. Debemos recurrir en
principio a aquel profesional, mas cer-
cano, de referencia, de confianza, que
en la mayoria de los casos suele ser el
médico de Atencion Primaria. De ahi,
segun criterio y ante la mas minima
duda, a los profe-
sionales de psiquia-
tria y/o psicologia,
cuyo trabajo debe
absolutamente
complementario en
la mayoria de los

meses de sobreadap- frustrazioa, casos y a poder ser
tacion sin preceden- sumindura, compartido.

tes, el enojo frente a , ,

los comportamientos akidura, tristura, Cada edad, cada

insolidarios, la difi-
cultad de sobrellevar
todas estas cargas
sin las valvulas de
escape que todos
tenemos y necesita-
mos, pero que ahora

buruak kontrolatu
beharra, adore
falta, bakartzea,
suminkortasuna,
etsipena, nekea,

amorrua eta gure

situacion presenta
problemas diferen-
tes, la soledad de los
mayores lleva a mas
casos de depresion,
la angustia econo-
mica de las perso-

nos estan extrema-
damente limitadas.
Todo esto sin entrar
en los casos mas
extremos de conta-
gios, sufrimiento en
la salud, angustia
inmensa frente a la
pérdida de trabajo, a
la incertidumbre sobre el futuro pro-
fesional y econémico, el duelo ante la
irreparable perdida, la angustia de la
soledad en el aislamiento, el desgaste
de una sociedad que fue parada en
seco y no termina de poder arrancar.

Pedir ayuda

Ante todo esto la pregunta es: ;Qué
podemos hacer? Respuesta: cuidarnos
y cuidar unos de otros. Facil de decir,
quizd mas complicado de poner en
marcha. Desde ahi las personas nece-
sitamos tomar conciencia, de cual es
nuestro estado, poder ser conscientes
de cdmo nos sentimos, tenga sentido
0 Nno, sea justo o injusto. Y en ocasio-
nes pedir ayuda, sin dudarlo.

Los y las profesionales de la salud, y
en especial de la salud mental, tene-

askatasun indibiduala
mugatu izana;
azken batean:
ezegonkortasun
emozional itzela»

nas en edad laboral,
camina mas hacia la
ansiedad y la frus-
tracion, la limitacion
de la libertad en
los jévenes puede
encaminarles mas
hacia cuadros de
ira, irritabilidad e
incluso actos de rebeldia.

Pero si existe algo en estos meses
que es innegable es el concepto de
humanidad compartida. Esta pande-
mia, de una manera u otra, y a pesar
de las grandes diferencias entre situa-
ciones, es algo que nos esta tocando
a todos sin excepcion. La humanidad
compartida bien interiorizada, puede
llevarnos a posturas solidarias, basa-
das en una empatia mas cercana a
los nuevos conceptos de compasion
gue se manejan actualmente.

Esto situado frente a la comparacion
de unos con otros, que nos lleva en
nuestro diario desgaste a situaciones
de insolidaridad, incomprensién e
irritacion continuas, conduciéndonos
muy al limite de nuestras fuerzas.

Aqui la resiliencia, capacidad humana
universal, es un don a trabajar desde
la psicoterapia.

Quizé en ocasiones pensemos desde
la tiranfa, que tenemos que saber
llevar esto, que debemos demos-
trar fortaleza, que pedir ayuda psi-
cologica es de débiles, y nosotros/
as somos fuertes. Y lo somos. Solo
por estar sobrellevando esta situa-
cién tan absolutamente impactante,
lo somos. Pero pedir ayuda, es a mi
modo de ver un acto de valentia,
es una forma de saber cuidarnos a
nosotros mismos.

Apoyar al paciente

A partir de ahi la tarea de los psico-
logos es ofrecer sus conocimientos,
experiencias y recursos para acoger a
la persona en estos tiempos de pan-
demia. Ayudando al paciente a regu-
larse emocionalmente, a expresar lo
gue haya, sin miedo a los juicios, a
aceptarse en sus dificultades, a pro-
cesar con acogida y comprension sus
innumerables pérdidas y a poder ir
reencontrandose con sus fortalezas y
sus recursos. Desde aqui los/las pro-
fesionales de salud mental de IMQ
tratamos de hacer un esfuerzo al
servicio de la poblacion en momen-
tos tan complejos, sin olvidarnos de
establecer pautas de autocuidado y
afrontamiento personales para no
descuidar nuestro propio mundo
emocional.

AUNn no sabemos cuanto nos queda,
cdmo vamos a ir evolucionando,
tenemos delante la luz de la espe-
ranza que nos estan ya trayendo las
vacunas, eso ayuda. Cada vez queda
menos, pero aun algo queda. Hasta
entonces, vamos a cuidarnos, vamos
a ofrecer ayuda, vamos a dejarnos
ayudar, vamos a ser conscientes
de qué nos pasa y de como esta-
mos, solo asi podremos lograr que
cuando pase todo esto el peso que
deje, sea un poquito mas ligero. Y si
hay suerte, que alguien haya podido
hacer algln aprendizaje.
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LOS OTROS VIRUS
QUE ESTAMOS EVITANDO

DR. JAVIER ORGAZ. Atencién Primaria en el Centro IMQ Barakaldo

n este afo de la gran pande-

mia del coronavirus desde su

aparicion, aproximadamente

a finales de diciembre de
2019, hasta el dia de hoy, hemos ido
desarrollando, tanto por parte de las
autoridades administrativas y sanita-
rias, como por la mayoria de la pobla-
cion responsable, una serie de medi-
das que no son de tipo curativo, que
no existen, sino de tipo preventivo.
El miedo a contraer la enfermedad y
a trasmitirla a familiares con riesgos
ha hecho que las protecciones que
hemos utilizado para esta enferme-
dad nos hayan servido también como
prevencion para otros virus estaciona-
les o perennes.

El uso de estas medidas de proteccién
gue en un principio nos resultaron tan
molestas ha tenido también un lado
positivo: la proteccidon contra otra
serie de patologias. La mas impor-
tante debido a su incidencia estacio-
nal y a la mortalidad que causa, en
particular en personas mayores, ha
sido la gripe, que ha pasado casi de
forma testimonial y de puntillas. No
se ha visto mucha patologia gripal ni
sus complicaciones como faringitis,
sinusitis, procesos bronquiales, rea-
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gudizaciones de asma ni EPOC. Todo
esto habria contribuido a hacer mas
dramatica la pandemia provocada por
COVID-19. Si es cierto que la vacuna-
cion contra la gripe ha sido bastante
mayor por varios factores, en especial
el miedo a complicarla con la COVID
0 ser mas vulnera-
ble a este coronavi-
rus. Por otro lado,
tanto la Adminis-
tracién como los
sanitarios/as hemos
animado y con-
tribuido a que la
campafa de vacu-
naciones haya sido
mayor y mas efec-
tiva y desde estas
lineas animaria a la
gente a vacunarse
de manera masiva también contra la
COVID-19. Vacunacion que no tiene
problema asociado y que va a mejorar
la situacién, disminuyendo la pande-
mia y salvando muchas vidas.

En las nifas y nifios, en cambio, no
creo que se haya notado mucho la
bajada de otras patologias ya que no
llevan una proteccién como los adul-
tos ni vacunaciones especificas.

«Gaixotasuna
harrapatzeko eta
arriskuak dituzten
senideei kutsatzeko
beldurrak eraginda,
gaixotasun horretarako
erabili ditugun babesek
prebentzio gisa ere
balio izan dute» Una

Medidas preventivas

Elementos como las mascarillas, que
inicialmente nos asombraba ver en
personas orientales, hoy son de uso
comun paro todos. Las mascarillas
previenen de los contagios que se dan
por via aérea, abordan-
donos a través del sis-
tema respiratorio. La
trasmision se produce
por gotitas que expul-
samos al toser, al estor-
nudar o simplemente
al respirar. De ahi que
mantener la distancia
social de 1.5 m. a 2
m. sea también funda-
mental.

buena ventila-

cion de los locales en
los que nos encontramos es no sélo
aconsejable sino también necesaria.
Esta es una practica en ocasiones
molesta para las personas, en particu-
lar en el ambito laboral. Las personas
tenemos una sensibilidad diferente
respecto a la temperatura y a la velo-
cidad del viento, pudiéndose generar
incomodidad térmica. Asimismo, en
instalaciones como grandes almace-
nes o comercios con gran nuimero de



clientes es preferible curarse en salud,
aumentando la frecuencia de ventila-
cion para que cualquier persona afec-
tada no sea tan contagiosa.

Lejia e hidroalcohol

La higiene de las manos mediante
desinfectantes que se encuentran
practicamente en todos los estable-
cimientos a los que podemos acu-
dir o incluso que mucha gente lleva
encima continuamente ha sido otro
factor importante a tener en cuenta.

La limpieza y la desinfeccién resultan
también fundamentales en todas las
enfermedades y en particular durante
una pandemia, ya que la falta de las
mismas facilita que el contagio pueda
multiplicarse con gran facilidad. En el
inicio de la pandemia
tuvimos que volver a
la lejia. Este producto
habia estado pro-
hibido para la lim-
pieza y desinfeccion

«Gripea ia
oharkabean edo
oin-puntetan igaro

En los polideportivos y gimnasios hay
que dar prioridad a dos aspectos esen-
ciales: uno, los usuarios se duchan,
utilizan aparatos donde se acumula
el sudor y se deberia proceder a su
desinfeccion lo antes posible. Dos, la
cuestiéon de la ventilaciéon: para rea-
lizar ejercicios se necesita mas aire y
se provoca hiperventilacion. Para sol-
ventar el problema hay que procurar
que el aire arrastre todas las particulas
puesto que el incremento de la fre-
cuencia respiratoria podria aumentar
la emision viral.

Las mamparas

El uso de mamparas es también una
buena medida para la prevencion y
protecciéon contra la COVID-19. Es
un método de barrera cbmodo que
no presenta los pro-
blemas que puedan
ocasionar otros indi-
viduales como las
mascarillas 'y tiene
valor colectivo por-

da. Ez da
de locales y centros . . que protege de la
sanitarios. Las prime- gripe-patologia respiracion de aque-
ras desinfecciones en askorik ikusi» llas personas que

los centros de salud

y en las residencias

los bomberos las realizaron con lejia,
utilizando fumigadores que llevaban
a la espalda, causando problemas de
irritabilidad o estropeando la ropa,
por lo que se llegd a las soluciones
hidroalcohdlicas que utilizamos en
estos momentos.

En lo que concierne a la limpieza y
desinfeccion hay que tener en cuenta
que este virus permanece durante
horas en las superficies y seria conta-
gioso siempre que al tocar una simple
mesa nos llevaramos las manos a las
vias respiratorias, como son la nariz y
la boca, por ello, en un principio se
cuestiond el uso de guantes ya que
una vez impregnados no evitaban el
contagio si entraban en contacto con
las zonas sensibles arriba menciona-
das. Si que es conveniente tener al
alcance los geles hidroalcohdlicos
siempre que togquemos algo que no
sea nariz o boca, y que las personas
que estuvieran en un local o centro
extremaran la frecuencia del uso de
estos elementos de limpieza.

estan a nuestro lado,

no resultando tam-
poco molesto. Incluso el hecho de
ventilar se hace mas llevadero. Estas
mamparas las estamos viendo en ofi-
cinas, en lugares donde se trabaja de
cara al publico, en restaurantes, etc.

Entre los métodos de barrera estaria
también el resto de E.P.I. como puede
ser las pantallas, mam-
paras portatiles, buzos,
gafas, calzas... que

«Haurrengan, berriz,

cio. Estamos viendo, sin embargo,
como en los transportes publicos no
se cumple y en ocasiones, en bares y
comercios, los clientes se agolpan sin
respetar la distancia adecuada, algo
gue aumenta el riesgo..

Patologias derivadas de
la prevencion

En relacién al uso continuado de
mascarillas los inconvenientes que
mas se ven en las consultas médicas
son las sensaciones de ahogo y ansie-
dad, sequedad en la nariz, a menudo
dermatitis en la zona de la cara que
cubre la mascarilla por no hablar
de los que utilizamos gafas, que se
empafan a pesar de todas las toallitas
contra el vaho que se emplean y que
suponen casi un martirio en el que-
hacer cotidiano. Cabe recordar, que
las mascarillas no son eternas, tienen
un tiempo de efectividad segun su
clasificacion y hay que cambiarlas con
asiduidad.

Las soluciones hidroalcohdlicas tam-
bién pueden provocar dermatitis o
alergias, como cualquier otro pro-
ducto.

Finalmente, y en referencia al uso
de la mascarilla de manera conti-
nua, debemos continuar sin bajar
la guardia, pero teniendo en cuenta
que la mascarilla es un elemento mas
en nuestro arsenal de proteccion
siempre y cuando se necesite, no de
manera continuada. De otro modo,
serfa como llevar el
casco puesto por la
calle y también en

son adecuados para
personal mas especi-
fico y sirven tanto para
no contagiarse como
para no contagiar.

Finalmente, la distan-
cia de seguridad que
cifrébamos entre 1,5
m.y 2 m. es suficiente
para que no lleguen las
gotas de FLUGGE, que
expulsamos al toser

ez dut uste beste
patologia batzuen
beherakada asko
nabaritu denik, ez
baitaramate
helduen moduko
babesik, ezta
txertaketa
espezifikorik ere»

casa tras bajarnos
de la moto.

En definitiva, solo
pretendo trasladar
reflexiones de un
médico de atencién
primaria que no ha
cerrado un solo dia
su consulta desde
que comenzd la
pandemia en el
2020, asi que no

o estornudar, y no es una medida
puesta porque si, cada persona
necesita un metro cubico de espa-

me baso en demasiados tecnicismos
sino en el dia a dia de mi propia expe-
riencia con las y los pacientes.

37



38

POR TU SALUD

¢ES UN ATAQUE DE ANSIEDAD?

NO, ES UN INFARTO

DRA. UXUA IDIAZABAL. Cardi6loga en el Centro IMQ Zurriola

I infarto puede manifestarse

de forma tipica (dolor cen-

trotoracico opresivo irra-

diado a brazo izquierdo, mas
facil de diagnosticar para el médico)
o de forma atipica (que puede con-
fundirse en el diagndstico diferen-
cial con respecto a otras patologias,
organicas o psicologicas, como los
ataques de ansiedad). Estos sinto-
mas atipicos pueden aparecer en la
mujer, y suelen ser mas frecuentes en
los pacientes diabéticos y ancianos,
retrasando el diagnéstico y empeo-
rando el pronéstico.

A las mujeres se les deriva con menor
frecuencia al cardiélogo debido a un
problema escalonado. Consultan con
menos frecuencia y mas tarde por
dolor torécico, por diferentes moti-
vos; y el médico de cabecera deriva
menos de lo que convendria, sobre
todo si los sintomas son atipicos o
parece poco probable que se trate
de una patologia cardiaca; y el car-
didlogo podria diagnosticar y tratar
menos también segun el género del
paciente. Es un tema curioso, que a
pesar de que en Espafia la enferme-
dad cardiovascular es la primera causa
de muerte en mujeres, el infarto se
sigue considerando «una enfermedad
de hombres».

Sintomas

Para combatir este problema, las y los
profesionales sanitarios y la sociedad,
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cada vez estamos mas sensibilizados
con este tema. Para un diagnostico
precoz y correcto es muy importante
gue la paciente consulte a tiempo y
el médico diagnostique de forma ade-
cuada, haciendo gran hincapié en una
anamnesis detallada, pensando siem-
pre en que puede tratarse de angina
de pecho, sea el paciente hombre
o mujer, ya que la mortalidad por
infarto en la mujer es entre un 7-10%
mas elevada que en el hombre.

Hay dos puntos clave
en la evaluacion cli-
nica inicial del paciente
con dolor toracico para
determinar si este se
debe a un proceso car-
diolégico: las caracteris-
ticas del dolor y la pro-
babilidad del paciente
de padecer enfermedad
coronaria (edad, facto-
res de riesgo cardiovas-
cular...).

Los sintomas tipicos de angina, en
general, son dolor toracico, opre-
sivo, que se puede irradiar a brazo
izquierdo, o acompafarse de sinto-
mas vegetativos (nauseas, mareo,
vémito...) o dificultad para respirar.

Revisiones

Son muy importantes, y la base para
hacer frente a muchas patologias, las
medidas de promocion de la salud,

«Emakumeen de
artean por
infartuagatiko
heriotza-tasa %
7-10 handiagoa
da gizonen artean
baino» o

fomentando el autocuidado en la
poblacion, ademads de llevar unas
adecuadas rutinas cardiosaludables.

En un segundo escaldn, esta la pre-
vencion primaria, para evitar los
eventos cardiovasculares. Las y los
profesionales sanitarios tenemos que
realizar un screening de factores de
riesgo en nuestras/os pacientes, vy
tratarlos de forma precoz de acuerdo
con las recomendaciones de las guias
de practica clinica. Es preocupante el
incremento que se
observa en factores
riesgo, como,
ejemplo, en
obesidad y diabe-
tes en la poblacién
general, y en esta
poblacién en con-
creto. Con factores
de riesgo probables
diagnosticados
debemos estar muy
atentos por si pudie-
ran presentar sin-
tomas compatibles con angina, que
requieran derivacion a especialista
para estudio y/o tratamiento.

En el Ultimo escalén estd la preven-
cion secundaria, medidas a realizar
tras un evento cardiaco. También
tiene gran valor prondstico, puesto
que mejora la morbimortalidad de los
pacientes que ya han presentado un
cuadro cardiovascular.
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POR TU SALUD

DR. PAUL CAPDEVILLE CAZENAVE. Ortodoncista IMQ Zurriola

:QUIEN DECIDE QUE

a sociedad moderna pone un

fuerte énfasis en el atractivo

fisico y la belleza facial. El ros-

tro sigue siendo una de las
caracteristicas clave para determinar
el atractivo fisico humano. Una de las
razones que motiva a los y las pacien-
tes a buscar tratamiento de ortodoncia
es, precisamente, mejorar la estética
facial. El tratamiento de ortodoncia
puede influir en la estética facial de
diferentes maneras, incluyendo dien-
tes bien alineados, una sonrisa atrac-
tiva y un perfil facial agradable.

La controversia, sin embargo, perma-
nece en la literatura sobre si las perso-
nas ajenas a la odontologfa o los orto-
doncistas, el dentista general y otros/
as profesionales dentales estan de
acuerdo en su percepcion del atrac-
tivo facial de clase Il (tendencia a tener
poco mentén). En pacientes que no

ES UNA CARA BONITA?

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO PARA UNA MEJORA DE LA ESTETICA FACIAL
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estan en crecimiento y con discrepan-
cias en la clase Il esquelética (man-
dibula hacia atras), el ortodoncista a
menudo se enfrenta a la eleccion de
realizar una cirugfa o un tratamiento
de camuflaje. En este escenario, los
ortodoncistas tienen dos opciones de
tratamiento dentoalveolar, extraccio-
nes de clase Il o dispositivos de avance
de clase Il (dispositivo Forsus®, elasti-
cos de clase II).

El estudio que llevé a cabo y que se
publicé originalmente en el Brazilian
Journal of oral sciences. Volume 19
2020 e208782, «Percepcion atractiva
de los pacientes de perfil clase Il trata-
dos con extracciones versus dispositi-
vos de avance mandibular dentoalveo-
larste» tuvo como objetivo comparar
la percepcidn estética de la silueta de
perfil de imagenes de pacientes clase Il
(tendencia poco menton) antes y des-
pués del tratamiento (extracciones o
avance mandibular), segin una escala
visual analodgica (EVA) entre ortodon-
cistas, dentistas generales y personas
ajenas al campo de la salud.

Método

Se mostré una presentacion de la
silueta de 18 pacientes adultos de
clase Il a tres grupos de participantes
(25 ortodoncistas, 25 dentistas gene-
rales y 25 personas ajenas al campo
de la salud) en dos fases en un estu-
dio de encuesta transversal. Una pre-
sentacion inicial pretratamiento y una
segunda pos tratamiento, un mes
después. La presentacion consistio en
nueve fotografias de
cuatro extracciones
de casos de ortodon-
cia (dos premolares
superiores y dos pre-
molares mandibula-
res): cinco hombres,
cuatro mujeres 'y
otras nueve fotogra-
fias con avance den-
toalveolar mandibu-
lar (elasticos Forsus®
y / o clase II): cuatro
hombres, cinco mujeres. Para compa-
rar las puntuaciones antes y después
del tratamiento, se realizé una prueba
ANOVA. Las variables independientes
(las que no afectan a la prueba ense-

«Ortodontzia-
tratamenduak
hainbat modutan
eragin diezaioke
aurpegiko
estetikari»

nada) estudiadas fueron: sexo, edad
y tratamiento de ortodoncia previo o
actual de los participantes.

Resultado

Un total de 75 evaluadores puntua-
ron 18 perfiles de pacientes antes
y despuésés del tratamiento. En

del tratamiento (son mas exigentes
sobre el perfil de los pacientes). No
se encontraron diferencias entre la
puntuacion de hombres y mujeres
(p> 0,05). Los participantes entre 30
y 39 afos obtuvieron puntuaciones
mas altas que otros grupos de edad
(p <0,05).

los tres grupos, la silueta posterior
al tratamiento obtuvo una puntua-
cionn significativamente mas alta,
lo cual significa que la ortodoncia
mejora el perfil sea cual sea el tra-
tamiento. El trata-
miento de avance
obtuvo una pun-
tuacionn  signifi-
cativamente mas
alta que las extrac-
ciones, especial-
mente entre las
personas ajenas a
la salud y hombres
(lo que significa
que los hombres
no odontélogos
o ortodoncistas son los Unicos en
nuestro estudio que prefieren unos
perfiles de avance mas rellenos).
Los ortodoncistas dieron la puntua-
cién mas baja independientemente

Conclusion

En nuestra muestra, los tratamientos
de ortodoncia clase Il siempre mejora-
ron la percepcién estética del perfil de
los pacientes. El tratamiento de avance
logré una mejor percepcion estética
que las extracciones, especialmente
entre las personas ajenas a la salud.

Los ortodoncistas deben considerar
no solo la estética sino también la
inclinacion de los incisivos inferiores,
el apifamiento y la capacidad de coo-
perar durante el tratamiento, entre
otras preocupaciones, y tener una
charla exhaustiva con las y los pacien-
tes explicando en detalle las ventajas
y desventajas de las extracciones y
el avance dentoalveolar. Dicho esto,
ambos tratamientos ofrecen una
mejora en la estética, que es ligera-
mente superior para el tratamiento
sin extraccion.
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POR TU SALUD

DRA. MARTA GALDOS.
Oftalméloga de IMQ

(TODOS MIOPES EN
MENOS DE 30 ANOS?

ada vez hay mas nifos y

nifas con gafas por dos

razones principalmente, por

un lado, porque funcionan
los programas de cribado y se realizan
de manera adecuada las revisiones
oftalmoldgicas en la infancia. Esto nos
lleva a la deteccion precoz de proble-
mas que antes no se detectaban tan
eficazmente (el ojo vago, los errores
de refraccion en la infancia etc).

Por otro lado, hay un aumento signi-
ficativo de miopia en las sociedades
més desarrolladas, alcanzando cifras
epidémicas en regiones del sudeste
asiatico donde la prevalencia alcanza
un 80-90% de los nifos/as que ter-
minan la ensefanza secundaria a los
17-18 afos de edad. En los paises
occidentales desarrollados estamos
en cifras en torno a un 20-40% de
miopfa en ese rango de edad, cifras
muy superiores a la de nuestros ante-
pasados.

Miopia escolar

La miopia escolar suele aparecer
hacia los 11-12 afios y normalmente
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aumenta mas intensamente hasta los
15 afios, momento en el que suele
tender a estabilizarse. Sin embargo,
en los Ultimos afnos, ademéas de
aumentar la incidencia de miopia
a esa edad, también el debut esta
siendo cada vez mas precoz, apa-
reciendo la miopia en nifos de 6-7
anos de edad, lo cual suma 6 afos
de exceso de crecimiento de la mio-
pia. Esto no sélo supone un aumento
de la miopfa, sino un aumento de la
prevalencia de personas con miopias
altas, por encima de las 6 dioptrias.
La llamada «miopia magna» asocia
mayor riesgo de problemas oftalmo-
l6gicos, especialmente  problemas
retinianos a largo plazo en las perso-
nas que la padecen. Normalmente el
dafio retiniano es mayor cuantas mas
dioptrias se padezca.

Rapido aumentos de la miopia en
las ultimas décadas

Desde el punto de vista epidemiolo-
gico multiples estudios demuestran
dos principales factores de riesgo de
desarrollo de miopfa: la educacion
intensiva y precoz y la falta de activi-

dades en el exterior o bien el exceso
de vida «indoor». Evidentemente exis-
ten factores genéticos asociados a la
miopfa, pero el rapido aumento de la
miopfa en las Ultimas décadas no esta
relacionado con factores genéticos,
sino que se ha demostrado que son
factores ambientales los causantes de
este incremento.

Un mayor acceso a la educacion y
una mayor presién educativa desde
edades tempranas esta directamente
relacionado con la miopia, frente a
sociedades rurales con acceso educa-
tivo mas rudimentario en las que la
miopia es practicamente inexistente.
Por otra parte, el estilo de vida urbano
y las actividades de ocio «indoor» son
el otro factor de riesgo. La luz del sol
al estar al aire libre induce la libera-
cion de dopamina que actta directa-
mente en nuestros o0jos inhibiendo el
crecimiento axial y consecuentemente
el desarrollo de miopfa. La literatura
cientifica relaciona la educacién y la
miopfa en el contexto de dos facto-
res de riesgo: el exceso de trabajo de
cerca (desenfoque hipermetrédpico) y



el menor tiempo pasado en activida-
des al aire libre.

En 2050 la mitad de la poblacion
sera miope

Si no se toman las medidas adecua-
das, no estamos demasiado lejos de
esas cifras. Los efectos de los con-
finamientos en la actual pandemia
del COVID-19 estan por determi-
nar, pero se intuye una tendencia
al aumento de los nifios y nifas con
miopia (por la falta de exposicion a
la luz ambiental y por el exceso de
actividades de cerca, ambos factores
de riesgo ya conocidos). La principal
recomendacion a nivel ambiental
es fomentar las actividades al aire
libre, especialmente en los nifios/as
pequenos, educacion infantil y edu-
cacion primaria ya que es altamente
eficaz a la hora de evitar la aparicién
de la miopia.

Por otra parte, existe un farmaco en
colirio que ha demostrado contribuir
a frenar la miopia actuando por un
doble mecanismo, anticolinérgico,
blogqueando los receptores muscarini-

CUATRO CONSEJOS PARA
PREVENIR O FRENAR LA MIOPIA
Sin duda merece la pena utilizar los conocimientos disponibles para evi-
tar y frenar el desarrollo de la miopia, sobre todo porque las altas mio-

pias pueden causar problemas visuales severos (atrofia coriorretiniana,
desprendimiento de retina, membrana neovascular...).

Por lo tanto, debemos:

v/ Favorecer las actividades al aire libre con los nifios desde edades
tempranas, tanto desde el enfoque familiar y de ocio, como a nivel

escolar.

v Evitar el sobreesfuerzo de cerca mas de lo necesario para su correcto
desarrollo educativo y escolar (lectura, deberes).

v/ La exposicion a pantallas no se ha demostrado directamente que
predisponga a la miopia, pero en la medida que puedan reducir el
tiempo de ocio al aire libre, y se desarrollen con un sobreesfuerzo
de cerca (movil, tablet etc) recomendaria evitarlas especialmente en

ninos pequenos.

v Una vez ha aparecido la miopfa y se demuestra su progresion, re-
comendaria tratamientos dirigidos a frenar su crecimiento (colirios
preferentemente y lentes multifocales al iniciar el uso de lentillas).

cos de la esclera y aumentando la pro-
duccién de dopamina por las células
amacrinas retinianas. Dicho farmaco
debe ser indicado por el oftalmélogo
pediatrico en las edades adecuadas,
siendo actualmente un medicamento
fuera de ficha téc-
nica, pero que se esta
usando con seguridad
y eficacia desde hace
varios anos.

Existen otros trata-
mientos Opticos que
frenan la miopia como
la ortoqueratologia y
las lentes de contacto

«Gizarte
garatuenetan
miopiak nabarmen
egin du gora;
izan ere, kopuru
epidemikoak
lortu dira Asiako
hego-ekialdeko

también han progresado. A partir de
los 21 afos y si la refraccion esta esta-
ble al menos durante dos afios, pode-
mos plantearnos una cirugfa refrac-
tiva. La correccion puede realizarse
con un tallado sobre
la cornea (técnicas
de cirugia con laser
—Femtolasik o de
ablacion superficial—
PRK). También existe
un procedimiento de
implante de lentes
intraoculares —como
siintrodujéramos la
lente de contacto
graduada en el inte-

blandas multifocales rior del ojo— estas
(Mylo, Mysight) que eskualdeetan, son las ICL o las Arti-
han demostrado en non haurrengan flex-Artisan. Este tipo
estudios recientes fre- prebalentzia de lentes dan muy

nar discretamente la
miopia. Se suelen utili-
zar cuando se inicia el
uso de lentes de con-
tacto en nifos y nifas miopes.

Técnicas de correccion
Las opciones terapéuticas de la miopia

% 80-90ekoa den»

buena calidad visual
y son reversibles (la
lente puede més ade-
lante extraerse por ejemplo para ope-
rar la catarata). Las lentes multifocales
intraoculares en los pacientes mio-
pes conviene indicarlas en pacientes
mayores o con cataratas.

VIVIR SANO
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VENTAJAS Y DESVENTAJAS
DE LA COPA MENSTRUAL



n los ultimos afos se ha

extendido el uso de la copa

menstrual como sustituto de

tampones y compresas. Se
trata de un cono, hecho de material
hipoalergénico, que se introduce en la
vagina para recoger la menstruacion
de manera natural. La copa menstrual
tiene numerosos beneficios, aunque
también algunas desventajas a tener
en cuenta, sobre todo las primeras
veces que se utiliza.

Cabe destacar que la copa menstrual
no interfiere en el estilo de vida de
las mujeres, en ninguna de sus acti-
vidades, incluidas las deportivas; que
tampoco obstaculiza los métodos
de planificacion familiar que utilizan
la via intrauterina (DIU) o endovagi-
nal (anillos vaginales); y que, al no
influir en las condiciones fisioldgicas
endovaginales, no produce alteracion
alguna de la microbiota vaginal.

No reseca ni altera el
pH de la vagina

La copa menstrual es un recipiente
fabricado con silicona médica que se
coloca en el interior de las paredes
vaginales. A medida que cae el flujo
menstrual, se queda dentro de una
forma completamente natural hasta
gue retiramos la copa.

Al contrario que los tampones, no
absorbe la menstruacion, solo la
recoge, asi que no reseca ni altera
el equilibrio bacteriano de la vagina.
Eso si, debemos utilizar solo las que
estén fabricadas con silicona médica,
puesto que es un material que ha
pasado por controles para asegu-
rar que no tiene otros componentes
nocivos. Este tipo de silicona, que se
usa habitualmente en entornos clini-
Cos, es no téxica e inodora. Ademas,
su superficie carece de poros, de
forma que no pueden crecer bacte-
rias en su interior, y es resistente a la
degradacion y la deformacion.

Es una opcidon mas barata y
respetuosa con el medio ambiente

Los productos de higiene femenina
habituales, las compresas y tampones,
son de un solo uso. La copa menstrual,
en cambio, puede durar hasta 10 afos

si se cuida correctamente, asi que es
una alternativa que resulta mucho
mas econémica a largo plazo.

Debemos tener en cuenta también que
utilizando la copa reducimos la gene-
racién de desechos, contribuyendo asi
a cuidar el planeta. Para conservarla
de manera adecuada e higiénica, solo
es necesario limpiarlas con agua entre
cada uso y, una vez acabe la regla,
sumergirlas en agua hirviendo durante
unos minutos para esterilizarla.

Ofrece mas autonomia

El tiempo que se puede llevar la copa
menstrual antes de cambiarla variara
un poco segun su tamafo y la can-
tidad de flujo, pero normalmente se
pueden utilizar hasta 12 horas segui-
das, lo que ofrece una autonomia
mucho  mayor
frente a las com-
presas y tampo-
nes, que se tie-
nen que cambiar
mas a menudo, y
permite también
dormir con ella
sin ningun pro-
blema.

gisa»

En el mercado existen diferentes tama-
Aos y se debe escoger el que mejor
se adapte a nuestro cuerpo. Habi-
tualmente, los modelos méas grandes
estan indicados para las mujeres que
han tenido partos vaginales.

A pesar de estos beneficios, para
algunas mujeres el uso de la copa
menstrual puede resultar incémodo
o conllevar algunas desventajas. Estas
son las principales:

Al principio puede resultar dificil
de colocar

Con el tiempo, la colocacion de la
copa menstrual es sencilla, pero las
primeras veces puede que no consi-
gamos ponerla correctamente. En el
momento de insertarla, lo mejor es
presionarla con los dedos para que
coja forma de tampon e introducirla
suavemente. Una vez dentro, volvera
a su formay se quedara fija contra las
paredes vaginales.

«Azken urteotan
hilekoaren koparen
erabilera zabaldu
egin da tanpoien eta
konpresen ordezko

La mejor postura para colocar la copa
depende de cada mujer, debiendo
encontrar aquella en la que esté mas
cémoda y relajada. Una buena forma
es hacerlo sentada en el WC o de pie,
apoyando uno de los pies en un ele-
mento elevado, como el borde de la
bafera o la tapa del WC.

Puede provocar fugas si no
es el modelo adecuado

Cuando colocamos la copa menstrual,
sus bordes se quedan sellados contra
las paredes de la vagina para que el
flujo no salga. Pero a veces se produ-
cen fugas y las razones mas habituales
son que la copa estd mal colocada o
gue no es del tamafo adecuado.

Si los bordes de la copa no estan
del todo abiertos en el interior de la
vagina, no hara sello y
la sangre puede salir por
algun pliegue. Una vez
puesta, se puede girar
suavemente agarrando
desde abajo y tocar su
base con los dedos para
comprobar que no hay
dobleces.

Por otro lado, si la copa es demasiado
pequefa no conseguira sellar, mien-
tras que si es muy grande, no podra
abrirse del todo. Por eso es impor-
tante escoger el modelo adecuado
en funcién del tamano de las paredes
vaginales y nuestra cantidad de flujo.

Vaciarla a veces resulta engorroso

Una vez la copa esta llena, se retira y
vacia el flujo en el inodoro. Después,
debe limpiarse con agua y secarla
antes de introducirla de nuevo. Dado
que es probable que nos manchemos
se precisa jabdn, algo que no siem-
pre tenemos a mano. La parte posi-
tiva es que no es necesario cambiarla
a menudo, asi que podemos hacerlo
cuando estemos en casa 0 en un
bafio que resulte comodo.

La copa menstrual es una opcion
totalmente higiénica que no debe-
ria causar ninguna molestia una vez
colocada. Si resulta incomoda o exis-
ten dudas respecto a su uso, lo mejor
es consultar con el ginecélogo.

VIVIR SANO
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POR TU SALUD

EL SONAMBULISMO

DR. RAFAEL TELLEZ. Responsable Unidad del Suefio de la Clinica IMQ Virgen Blanca

| sonambulismo o noctam-

bulismo es un trastorno del

suefio, clasificado dentro del

grupo de las parasomnias. Se
define por la presencia de episodios
nocturnos, durante los cuales, los
individuos que lo padecen desarro-
[lan actividades motoras automaticas,
gue pueden ser sencillas o complejas
mientras éstos permanecen incons-
cientes y sin posibilidad de comuni-
caciéon con las personas testigos del
evento.

Un individuo sondmbulo puede salir
de la cama, caminar, orinar en cual-
quier sitio, salir de su casa, conducir
un coche, tener relaciones sexuales
sin recordarlas o, incluso, realizar acti-
vidades peligrosas como actuar de
forma violenta o lesionarse por una
caida o saltar por una ventana.

Los sonambulos suelen tener los
0jos abiertos, pero no ven igual que
cuando estan despiertos, y suelen
creer que estan en otras habitaciones
de la casa o en sitios completamente
diferentes. Y tienden a volver a la
cama por iniciativa propia, sin recor-
dar a la mafana siguiente haberse
levantado por la noche.
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El sonambulismo se produce durante
la fase N3 del suefio, es decir, la etapa
denominada sueno lento o sueno de
ondas lentas (SOL), que se produce
habitualmente, de forma mas fre-
cuente, durante las primeras horas
del suefio, esto es, durante la primera
mitad de la noche. Es poco probable
gue se produzca durante una siesta.

Un episodio de sonambulismo puede
producirse con frecuencia variable,
y suele durar varios minutos aun-
gue, en ocasiones, se prolonga mas
tiempo.

Incidencia

El sonambulismo es
uno de los trastor-
nos del suefio mas
frecuente, con una
incidencia de hasta
el 15% en los nifos
de edades entres los
3y los 15 afos. Se
da habitualmente
en nifos y adoles-
centes mas que en adultos mayores,
ya que, durante el envejecimiento se
produce una disminucién de la can-
tidad de la fase N3 del suefio. En los
adultos, la presencia de estos episo-

«Lo-ibiltzea loaren
nahasmendu
ohikoenetako bat
da, eta 3 eta 15 urte
bitarteko umeengan
% 15era arteko
intzidentzia du»

dios se suele relacionar mas frecuen-
temente con la existencia de otras
enfermedades asociadas.

Causas

No se conocen las causas de manera
precisa pero si parece existir una pre-
disposicion hereditaria, de tal manera
que, en individuos con familiares que
lo hayan padecido, se incrementa la
probabilidad de desarrollarlo.

Algunas situaciones como la fatiga,
la falta de suefio, el estrés o la ansie-
dad; o el uso del alcohol, farmacos
sedantes, hipnéticos
u otros tipos, pueden
propiciar estos episo-
dios. Asimismo, algu-
nas  enfermedades
mentales o neurolo-
gicas (epilepsia), pue-
den también generar
estos cuadros. Tam-
bién la fiebre o la
alteracion del ritmo
del suenfo (viajes,
cambios de horarios, etc) y algunas
enfermedades previas como la apnea
del suefio, reflujo gastroesofagico,
sindrome de piernas inquietas, etc.
Finalmente, en adultos mayores, el



sonambulismo podria ser un sintoma
de deterioro neurocognitivo.

Cuando consultar al médico

En la mayorfa de los casos, los episo-
dios esporadicos de sonambulismo no
suelen ser una causa de preocupacion
y, generalmente, se resuelven solos.
Sin embargo, en algunas ocasiones,
es necesario acudir a un profesional.
Por ejemplo, cuando se producen de
forma muy frecuente, provocan com-
portamientos peligrosos o lesiones en
el paciente o en otros o cuando alte-
ran de forma significativa el suefio de
las personas que viven en el hogar o
de la persona que lo padece. También
si provocan sintomas diurnos con
somnolencia excesiva, etc.

Por otro lado, hay dos situaciones
donde también se recomienda con-
sultar el problema con un profesional:
cuando el inicio se produce en la edad

adulta, o cuando, tras un comienzo en
la nifez, persiste a lo largo de la ado-
lescencia.

En general, el tratamiento se centra
en promover la seguridad y eliminar
las causas o los desencadenantes y
puede comprender:

v/ Tratamiento de la patologia de
fondo, en caso de que el sonam-
bulismo esté relacionado con
la privacion del suefio o con un
trastorno del suefio o una enfer-
medad preexistentes.

v/ Ajuste de los medicamentos,
en caso de sospecharse que el
sonambulismo es consecuencia
del consumo de un medicamento.

v Despertar anticipado: despertar
al sondmbulo unos 15 minutos
antes de la hora en que suele
caminar dormido vy, luego, man-
tenerlo despierto durante unos

minutos antes de que se vuelva
a dormir.

v Medicamentos, como las benzo-
diacepinas o ciertos antidepresi-
vos, podrian disminuir la inciden-
cia del problema.

v/ Técnicas de autohipnosis: cuando
la lleva a cabo un profesional
capacitado familiarizado con las
parasomnias, las personas que
son receptivas a las sugerencias
durante la hipnosis pueden bene-
ficiarse al alcanzar un estado de
relajacion profundo mediante
el cual se promueve un cambio
en las actividades no deseadas
durante el suefio

v/ Terapia 0 asesoramiento psico-
l6gico: un profesional de salud
mental puede ayudar con suge-
rencias para mejorar el suefio,
técnicas para la reduccion del
estrés, etc.

SIETE MEDIDAS PARA EVITAR EL SONAMBULISMO

1. Adoptar iniciativas para mejorar
la seguridad del entorno: Cie-
rra todas las ventanas y puer-
tas exteriores antes de dormir,
traba las puertas interiores o
coloca alarmas o campanillas en
ellas, bloquea las entradas o las
escaleras con una reja o puerta
de seguridad, elimina los cables
eléctricos u otros elementos
que puedan provocar tropiezos,
etc. Si es posible, dormir en una
habitacién en la planta baja, sin
literas, colocacién de objetos
peligrosos, puntiagudos o armas
fuera del alcance del paciente.
Ubicar los objetos filosos o fra-
giles fuera del radio de accion y
guarda todos los objetos peligro-
sos bajo llave.

2. Acompana con cuidado al
sonambulo hasta la cama. No es
necesario despertarlo. A pesar de
que no es peligroso despertar a
un sonambulo, como aparece en
cierta tradiciéon literaria, podria

ser perturbador si la persona se
confunde y se desorienta y es
posible que se agite.

3. Medidas para fomentar un suefio
de calidad. La fatiga podrfa con-
tribuir al sonambulismo. Si se da
con falta de sueno, se podria ir
a dormir mas temprano, estable-
cer un horario mas regular para
dormir o realizar una siesta corta.
Esto resulta particularmente Util
para las y los nifos pequefos. En
lo posible, evitar los ruidos a la
hora de dormir u otros estimulos
gue podrian alterar el suefo.

4. Fijar una rutina regular y rela-
jante para antes de ir a dormir.
Realizar actividades tranquilas y
calmantes, tales como leer libros,
resolver rompecabezas o tomar
un bano tibio. Los ejercicios de
meditacion o relajacion también
pueden ayudar. Intentar que la
habitacién sea un lugar cémodo
y tranquilo para dormir.

5. Controlar el estrés. Identificar los
problemas que provocan estrés
e intentar pensar en maneras de
lidiar con él. Si el paciente es un
nino/a y parece ansioso o estre-
sado, intentar hablar con él acerca
de sus inquietudes. Un profesio-
nal de salud mental puede ser de
ayuda.

6. Buscar un patrén de conducta.
Durante varias noches, tomar
nota (o pedir a otra persona de
la casa que lo haga) del tiempo
que transcurre desde que se
mete en la cama a dormir hasta
que se produce un episodio de
sonambulismo. Si el tiempo es
constante, esta informacion es
atil para planear despertarte
antes de un episodio.

7. Evitar el alcohol. Beber alcohol

puede perturbar el buen suefio
a la noche y desencadenar el
sonambulismo.
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DR. INIGO UCELAY GALLASTEGI. Otorrinolaringélogo de IMQ y en el Centro IMQ Barakaldo

PERFORACIONES
TIMPANICAS
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na perforacién timpanica

es la presencia de un ori-

ficio en la membrana tim-

panica. Implica la comuni-
cacion del conducto auditivo externo
y el oido medio y hay diversas cau-
sas que la pueden provocar. La mas
frecuente es la presencia previa de
una otitis media que suele cursar con
dolor, hipoacusia y salida de secrecio-
nes por el oido. Pero también puede
producirse debido a traumatismos
sobre el timpano, generalmente aso-
ciados a la manipulaciéon por autoli-
mipieza como bastoncillos, pinzas...
Otras causas pueden ser los barotrau-
matismos (por exposiciéon a cambios
bruscos de presidon como los practi-
cantes de buceo o pilotos de avion),
el blast auricular (la onda sonora y
expansiva generada por una explo-
sibn cercana como un petardo) o la
fractura del pefasco (hueso en el que
se aloja el ofdo).

Aunque la poblacion en edad pedia-
trica es quien mas las sufre, las perfo-
raciones timpanicas pueden aparecer
a cualquier edad.

Los signos y sintomas derivados de la
perforacion timpanica son:

v Dolor.

v/ Hipoacusia.

v/ Salida de secreciones por el
oido: moco, pus o sangre.

v/ Vértigo.
v/ Acufeno o tinnitus.

v/ Infecciones del oido de
repeticion.

v/ Pardlisis facial o alteracién de
la movilidad de la cara.

En general son temporales y remiten,
pero, ante la sospecha, es importante
consultar con un otorrinolaringélogo
(ORL) para iniciar el tratamiento cuanto
antes.

0OiDOS SANOS
Y LIMPIOS

La produccion de cerumen y des-
camacion en los oidos es normal.
Su limpieza debe realizarse por un
otorrinolaringélogo y bajo control
directo del timpano. Existen pro-
ductos emolientes que pueden
ayudar, pero que sélo deberan apli-
carse bajo prescripcion médica y
tras conocer el estado del timpano.
Su uso en caso de perforacién tim-
panica puede agravar la clinica y
favorecer la infeccion del oido.

Otros consejos para tener unos
oidos sanos y limpios son:

1. Evitar la exposicion a ruido y/o
utilizar protectores auditivos en
caso de exposicion continua.

2. Consultar con el especialista
ORL en caso cambios en la
audicion o sintomas otoldgicos.

3. Realizar controles periédicos: es
recomendable realizar un con-
trol anual. En algunos casos
como aquellos con anteceden-
tes familiares o patologia otolé-
gica conocida es posible que los
controles tengan que ser mas
frecuentes.

. Limpiar Unicamente la parte
externa de los oidos con una
toalla o gasa humeda. Nunca
introducir objetos en los oidos
ni automedicarse.

5. Tras bafos en piscinas es reco-
mendable la ducha inmediata
con agua limpia para prevenir
infecciones. El uso de tapones
debe indicarse por el especia-
lista en ORL.

. Es importante tratar de forma
precoz la otitis en los nifios/as
para evitar secuelas en la audi-
cion y que el proceso se croni-
fique.

Tratamiento

Lo primero que debemos hacer es
proteger el oido del agua. El trata-
miento inicial ira dirigido a la causa
desencadenante. Es muy importante
realizar una limpieza del oido en con-
sulta, mejor si es bajo control con
microscopio. Cuantificaremos tam-
bién el tamano de la perforacion y
los posibles dafios en el resto del oido
medio asi como conocer el grado de
hipoacusia.

La mayoria de las perforaciones cie-
rran de forma espontanea. En los
casos en los que no sea asi, estad
indicado el tratamiento quirdrgico
mediante la colocacion de un injerto
a modo de timpano.

La prevencion va dirigida a reducir el
riesgo de una perforacion y evitar que
el cuadro empeore.

v Si hay sospecha de perforacién
timpanica, lo primero es no
mojar el oido.

v Consultar con el médico o el
especialista cuanto antes.

v/ Evitar la manipulacién de los
oidos y aplicar productos emo-
lientes sin prescripcién médica.
El uso de bastoncillos esta con-
traindicado.

v Estar atentos a los nifos y ninas
que se echan la mano al oido,
o con sospecha de hipoacusia.

v En caso de practicar deportes
acuaticos es recomendable el
uso de tapones que protejan
de la entrada de agua.

v/ Evitar los vuelos en caso de oti-

tis 0 sensacion de oido tapo-
nado.

VIVIR SANO
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FLUSHING,
EL RUBOR INVOLUNTARIO

DRA. BEGONA RAMOS. Dermatoéloga en el Centro IMQ Barakaldo

| flushing o rubor involun-
tario es un fendmeno de
enrojecimiento y calor que
puede representar una reac-
cion fisioldgica o patoldgica. Cuando
el rubor es atipico se debe realizar
un estudio exhaustivo para descartar
ciertas enfermedades importantes.

Lo describid por primera vez Tho-
mas Henry Burgess en 1839 iden-
tificandolo como una caracteristica
Unicamente humana
«disefiada por el
creador para que el
alma tuviera el poder
soberano de mostrar
en las mejillas las
multiples emociones
internas de los sen-
timientos morales».
No fue hasta 1980
cuando se empez6 a
conoces los mecanis-
mos fisiopatoldgicos y su implicacion
en algunas enfermedades.

Generalmente afecta a la cara, orejas,

cuello y zona alta del térax. Lo que
ocurre es que los vasos sanguineos
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«Azaleko odol-hodiak
dilatatu egiten dira
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erakusgarri»

mas superficiales se dilatan por una
orden del sistema nervioso y se visua-
liza como enrojecimiento cutaneo.

Dentro de las causas benignas para
gue este mecanismo se desencadene
estdn los cambios de temperatura,
las emociones y agentes externos
como, por ejemplo, el alcohol o el
picante. Este tipo de flushing afecta
predominantemente a las mujeres. Si
impactan de forma importante en la
calidad de vida y se
cumplen ciertos cri-
terios pueden tra-
tarse con farmacos,
pero el resultado
suele ser medio-
cre, sobre todo en
la causada por las
emociones.

En cuanto a las
enfermedades que
se acompanan por flushing o rubor,
la mas comun es la rosacea. Se trata
de una condicion inflamatoria muy
frecuente en la poblaciéon general. La
rosacea con rubor perpetuado en el
tiempo puede generar ciertos cam-

bios cutaneos como son las telangiec-
tasias (vasos sanguineos visibles).

El manejo de la rosacea se realiza con
tratamientos tépicos (cremas), laser
para eliminar telangiectasias o cupe-
rosis, proteccion solar y evitar factores
desencadenantes para los casos leves.
Se puede utilizar medicacion sisté-
mica (oral) para los casos mas graves
o resistentes.

Debemos remarcar que estas carac-
teristicas pueden ser especialmente
estigmatizantes ya que se suelen aso-
ciar con el consumo abusivo de alco-
hol cuando en la inmensa mayoria de
los casos no tiene relacion alguna.

Ademas de la rosacea existen otras
enfermedades mas raras asociadas
como el hipertiroidismo o el sindrome
de dumping.

En aquellos casos en el que flus-
hing afecte a la calidad de vida del
paciente o es especialmente intenso
se debe consultar al dermatélogo/a
para realizar un buen diagnostico y
tratamiento.
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