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Presidente
de Policlinica Gipuzkoa

Osasun pribatuaren erronka

2010. urtea berezia izango da Policlinica Gipuzkoarentzako, zentro hau sozieta-
te moduan eratu zenetik 40 urte beteko baitira, nahiz eta sorospen jarduerei
bost urte geroago ekin zitzaien, hau da, 1975ean. Proiektu itzel hau, mediku
espezialista eta enpresariez osatutako talde baten ekimenez sortu zen;izan
ere, garai hartako gipuzkoar askoren premiei erantzungo zien kalitateko me-
dikuntza garatzeko aukera emango zien osasun zentro pribatu bat sortzearen
alde egin baitzuten.

Gaur egun ere garai hartan bezain indarrean jarraitzen du Gipuzkoarentzako
osasun pribatu bikain baten alde egiteko erronkak. Orain arte egin ditugun eta
aurrerantzean ere egingo ditugun inbertsioen helburua da, gure espezialistei
aukera ematea patologiak eta gaixotasunak pazientearen ongizatea beti
aurrean dutela erabakitzeko, pazientearen bizi-kalitatea ahal den neurrian
mantenduz eta osasun arloan eman daitezkeen emaitzarik hoberenak eskai-
niz. Horixe da gure helburua, Poliklinikako langile guztiak egunez egun lanera
bultzatzen gaituen zeregina, inbertituz, berriztatuz, ikertuz eta gure paziente
guztiak bertatik bertara zainduz.

El reto de la sanidad privada

2010 sera un ano especial para Policlinica Gipuzkoa porque celebramos el 40
aniversario de la constitucion de este centro como sociedad, si bien comen-
zaria su actividad asistencial cinco afios después, en 1975. Este gran proyecto
surgio desde la iniciativa de un grupo de emprendedores formado por médicos
especialistas y por empresarios que apostaron por crear un centro sanitario
privado en el que pudieran desarrollar una medicina de calidad que diera
respuesta a las necesidades de muchos guipuzcoanos de la época.

Aquel reto de apostar por una excelente sanidad privada para Gipuzkoa sigue
hoy tan vigente como entonces. El objeto de nuestras inversiones y las que
continuaremos realizando en el futuro se basan en la idea de que nuestros es-
pecialistas puedan resolver las diversas enfermedades y patologias con el ho-
rizonte siempre presente del bienestar del paciente, de mantener en lo posible
su calidad de vida y de brindarle los mejores resultados que se puedan ofrecer
en el mercado sanitario. Ese es nuestro objetivo, una misién por la que todos
los profesionales de Policlinica trabajamos dia a dia, invirtiendo, innovando,
investigando y cuidando desde cerca a todos nuestros pacientes.
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XXI Reunién del Grupo Espafiol —>
de Dermatologia Cosmética y Terapéutica

300 dermatologotik gora elkartu ziren Logronon espezialitatearen barruko
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VIIl Congreso —>
hispano-aleman
de Otorrinolaringologia

azken aurrerakuntzak aurkeztu eta aztertzeko

El Dr. Jorge Soto ha coordinado la XXI Reunién del
Grupo Espanol de Dermatologia Cosmética y Tera-
péutica, celebrada en Logrono del 1 al 3 de octubre,
donde se reunieron mas de 300 dermatélogos de
todo el Estado para estudiar y presentar los ulti-
mos avances dentro de la especialidad, orientados
al mundo de la belleza. Como novedad, asistieron
las principales figuras periodisticas del mundo de
la salud y belleza de todo el pais en el | Encuentro

de Formaciéon Dermatolégica organizado para
medios de comunicacion. En esta cita, los perio-
distas especializados tuvieron la oportunidad de
ampliar sus conocimientos en este campo, inter-
cambiar opiniones con expertos dermatélogos,
informarse sobre algunas de las novedades en
el tratamiento de las enfermedades de la piel
y profundizar en las dltimas técnicas dermocos-
méticas.m

Policlinica con el nuevo equipo
infantil de waterpolo Donostia

El pasado mes de septiembre tuvo lugar la presen-
tacion oficial de este nuevo equipo infantil, el Gnico
club de Gipuzkoa que cuenta con equipos en las ca-
tegorias mas jovenes, a partir de ocho anos. El nue-
vo Club de Waterpolo Donostia “Urpolo-Zaleak”,
que se entrena en la piscina de Altza, ha nacido
para dar la oportunidad a estos jovenes deportistas
de que sean respaldados por un Club para desarro-
llar sus capacidades al maximo, y poder conseguir
los medios materiales y humanos necesarios para
optar al alto rendimiento.

Waterpolo Donostia viene pisando fuerte y prueba
de ello son los resultados obtenidos en el prestigio-
so torneo alevin “Rafael Feliz” de Zaragoza (10-11
anos), donde se pudo superar a clubes con equipos
en categorias nacionales, quedando probado la
posibilidad y capacidad del equipo donostiarra de
llegar al alto rendimiento. jLes deseamos mucha
SUERTE y muchos éxitos!.m

El Dr. Jorge Soto ha coordinado la XXI Reunién
del Grupo Espanol de Dermatologia Cosmética
y Terapéutica

y Patologia Cérvico-Facial

Personalidades otorrinolaringolégicas mas relevantes
de Alemania, Espafia y Sudamérica se dieron cita en
el Parque Tecnolégico de San Sebastian los pasados
10-12 de septiembre para impulsar la transmision de
conocimientos entre ambas naciones y tratar los ul-
timos avances en O.R.L. Segun sefala el doctor Jesus
Algaba, Presidente del Congreso, “este encuentro no
debe quedar solo en esto, sino que también debe ser-
vir como nexo de unién y confraternidad”. m

Los profesores Sprekelssen, Algaba y Steiner durante el Congreso celebrado
en el Parque Tecnolégico de San Sebastian los pasados 10-12 de septiembre

HICA @IFUTE

G by

El equipo de waterpolo infantil, en la piscina del Polideportivo

de Altza, donde entrenan.

Se renueva la colaboracion
con la Fundacion Kirolgi

Osasun-zentroak gipuzkoarren artean
kirola bultzatzeko hartua daukan
konpromisoari eusten dio horrela

Policlinica Gipuzkoa ha renovado su convenio de cola-
boracién con la Fundacién Kirolgi para la temporada
deportiva 2009-2010, una firma con la que Policlinica
pone de manifiesto su compromiso activo para pro-
mocionary apoyar el deporte en Gipuzkoa, fomentan-
do asi habitos saludables entre los guipuzcoanos.m

POLICLINICA GIPU™™

——

w.polics NICagip

El primer bebé =
nacido en Policlinica
da aluzaunanina

El 1 de agosto de 1975 nacia Arantzazu Alcala Eta-
yo, el primer bebé nacido en Policlinica Gipuzkoa,
el mismo dia en el que este centro comenzaba su
actividad asistencial. Aquel bebé volvio el pasado
16 de septiembre a Policlinica para dar a luz a una
preciosa nifia a la que han llamado Amaia. Naci6é
con 3,37kgysicm.

La actual abuela recuerda emocionada cdmo fue el
parto ese verano del 75.“Fue una odisea muy boni-
ta, en la clinica aun faltaban algunas cosas por co-
locar, pero me trataron con mucho cariio”, recuer-
da. El Dr.Sanchez Martin, uno de los fundadores de
Policlinica y recientemente retirado, fue quien le
ayudéadaraluz.m

Vitori Etayo, la abuela; Arantzazu Alcal3, la madre; y Amaia Leturia, la recién nacida,
tres generaciones con una especial vinculacién con Policlinica Gipuzkoa

El Diputado Foral de Deportes, Ifaki Galdés, en representacion de la Fundacion Kirolgi,
y el Dr. Roque Ascoz, presidente de Policlinica Gipuzkoa, durante la firma.
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Curso para Enfermeria sobre Cardiologia =
y Cirugia Cardiaca en Policlinica

Policlinica Gipuzkoak antolatuta, ikastaro honen seigarren edizioa Donostiako
Parke Teknologikoko Entzundegian egin zen azaroaren 26an

Un centenar de profesionales de la enfermeria de
todo el Estado se reunieron en el Parque Tecnol6-
gico de San Sebastian para abordar areas como la
prevencion cardiovascular, las novedades en el tra-
tamiento de la insuficiencia cardiaca, la hemodina-
mica y la cirugia cardiaca, entre otras.

Entre las novedades que se incorporan para la
edicion de este aio destaca la organizacion de
diversos talleres en grupos reducidos sobre te-
mas de caracter practico e interés para la enfer-
meria, asi como la concentracion de la actividad
docente en un Gnico dia. m

www.policlinicagipuzkoa.com
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Prebentzio kardiologikoa

Prevencion Cardiol(')gica

UN 28%

DE LAS MUERTES

SE DEBE

A ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

—>

Las enfermedades cardiovascu-
lares provocan en Euskadi mas
de un 28% de las defunciones.
En datos de 2007, estas enfer-
medades causan en la comuni-

La manera mas sencilla
y efectiva es controlar
el perimetro abdomina
El lugar indicado para

dad vasca 208,4 fallecimientos
por cada 10.000 habitantes.

y la dGltima costilla.

® 7

MEDIRSE LA CINTURA Bien Bien

menos de 80 cm menos de 94 cm

Cuidado Cuidado
entre 80y 88 cm entre 94y 102 cm

I Peligro Peligro
mas de 88 cm mas de 102 cm

la medida es entre la pelvis

Diagnostiko goiztiarra eta ohitura osasungarriak hartzea dira mendebaldeko gizarteetan heriotzaren
aurreneko kausa diren bihotzeko gaixotasunen kontra borrokatzeko armarik onenak. Policlinica
Gipuzkoak Kontrol Kardiobaskular Integraleko Zerbitzu berri eta esklusiboa jarri du martxan,

eta bizitzeko estiloak behin betiko eta erabat aldaraztea lortzeko pazientearen jarraipenerako
programa bat bere baitan biltzea da, hain zuzen ere, zerbitzu horren bereizgarria. “Eta hori
ezinbestekoa da paziente hauek behar bezala suspertuko badira”, Zerbitzu berri horretako burua

den Eduardo Alegria kardiologo ospetsuaren ustez.

oliclinica Gipuzkoa ha reforzado su
Pérea de Atencion Cardiovascular, bu-

que insignia del Centro por sus Ser-
vicios de Hemodinamica y Cirugia Cardio-
vascular referentes en todo el Estado, con
la creacion del nuevo Servicio de Cardiolo-
gia Integrado, liderado por el cardiélogo Dr.
Eduardo Alegria, recientemente incorporado
a Policlinica Gipuzkoa tras mas de 30 afios
de experiencia en el Servicio de Cardiologia
de la Clinica Universitaria de Navarra.

En el servicio que dirige Eduardo Alegria se
trabaja de forma especial el area de la pre-
vencion. Los problemas del corazén son la
principal causa de muerte en las sociedad
occidentales y, por ello, este prestigioso
cardiélogo ha puesto de manifiesto su com-
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promiso por trabajar en la prevencién de
la enfermedad cardiovascular, “en especial
contra la obesidad, ya que se trata de una
gran pandemia que trae como consecuencia
mas diabetes y, por ende, mas enfermeda-
des del corazén”.

El cardidlogo asegura que tradicionalmente
la Cardiologia solamente ha tratado a las
personas con enfermedades del corazén,
aproximadamente un 7% de la poblacién
general. No obstante, “es necesario ocuparse
de todas esas personas que se consideran sa-
nas—afirma Eduardo Alegria- y que no llevan
un estilo de vida saludable. Aunque parezca
increible, la tercera parte de los infartos los
sufre este grupo de la poblacién. Es un he-
cho que, sin duda, invita a la reflexion”.

La clave: seguimiento y control

Este especialista, con gran vocacion divul-
gativa y de concienciacion ciudadana, ha
puesto en marcha en Policlinica Gipuzkoa su
programa de Chequeos Cardiovasculares In-
tegrales, con seguimiento preventivo del pa-
ciente, que permiten diagnosticar la situa-
cion de cada personay adecuar, con la ayuda
del cardidlogo, sus habitos de vida y, en caso
necesario, acompanarlo con medicacién.

El Dr. Alegria insiste en que los factores de
riesgo cardiovascular mas importantes son
los “conductuales”, es decir, aquellos relacio-
nados con los habitos que se pueden modi-

www.policlinicagipuzkoa.com

Prevencion cardiolégica

“l.a tercera parte de los infartos
los sufren personas consideradas sanas

que no llevan un estilo de vida saludable™

—>

LAS 6 NORMAS PARA
CUIDAR EL CORAZON

Segun la Declaracion

de Luxemburgo de 2005,
estas son las claves

para reducir los factores de
riesgo de las enfermedades
cardiovasculares.

01

No fumar

02 03 04

Realizar Cuidar
actividad fisica la alimentacion
por lo menos

30 minutos

al dia

No tener
sobrepeso
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Mantener Mantener

la presion arterial el colesterol
por debajo de por debajo de
140/90 mm Hg 200 mg/dI

El diagnostico precoz y la adopcion de habitos saludables son las mejores armas para luchar contra
las enfermedades cardiacas, primera causa de muerte en las sociedades occidentales. Policlinica
Gipuzkoa ha puesto en marcha un nuevo y exclusivo Servicio de Control Cardiovascular Integral

que se diferencia precisamente por incorporar un programa de seguimiento del paciente para lograr
modificar definitivamente los estilos de vida. Algo que en opinion del Jefe de este nuevo Servicio,

el prestigioso cardidlogo, Eduardo Alegria, resulta crucial para la adecuada recuperacion

de estos pacientes.

ficar, como la alimentacion, el ejercicio fisico
o el tabaquismo.“Controlandolos se pueden
reducir enormemente las probabilidades de
sufrir graves episodios cardiovasculares”,
remarca. Para ello es fundamental conocer
el diagnostico de cada persona y realizar un
seguimiento adecuado.

Perimetro abdominal

La mal llamada curva de la felicidad puede
desencadenar muchos problemas de salud.
En este sentido, el acimulo de tejido adipo-
so provoca una serie de trastornos que van

www.policlinicagipuzkoa.com

mas alla de un simple problema estético:
altera los niveles de colesterol en sangre (in-
crementa el lamado colesterol “malo” LD y
reduce el beneficioso HDL), afecta al correc-
to metabolismo de la glucosa, aumenta los
triglicéridos, provoca hipertension arterial,
pone en marcha una serie de fenémenos
que incrementan la coagulacion sanguinea
y produce la inflamacién de los vasos san-
guineos.

El sistema cardiovascular no es el tnico per-
judicado ante la grasa abdominal, puesto
que también provoca importantes altera-
ciones respiratorias y metabdlicas, calculos
biliares, artrosis precoz, problemas hepati-
cos, aumento del riesgo de ciertos tumores,
gota, etcétera. m

Cardiélogo
de Policlinica Gipuzkoa
Tel.:943 00 2819
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Ahora, después de ocho meses, pesa 105 ki-
los, cuando llegara a su peso normal?

Los doctores me dijeron que llegaria a mi
peso ideal al afo o afo y medio después de
la operacion.

El by-pass gastrico es una intervencion com-
plicada. ;Como afronté la situacion?

Al principio reconozco que tuve un poco de
miedo. A pesar de saber que era una opera-
cion con riesgos, el hecho de que se realizase
por via laparoscépica me tranquilizaba, por-
que las incisiones son minimas y sabia que
los riesgos se reducian de forma importante
y que la recuperacion seria mas facil.

Lo cierto es que ahora estoy encantado, por-
que ademas de todos los kilos que he logra-
do bajar, el postoperatorio ha sido muy bue-
no. jA las 4 horas de la operacion ya estaba
caminando por el pasillo!

08 UDAZKENA 2009 OTONO

Gizentasuna tratatzeko kirurgia laparoskopia bidez

“He perdido 60 kilos

en ocho meses”

Policlinica Gipuzkoan laparoskopia bidez urdaileko by-pass
bat egitea erabaki zuen orain zortzi hilabete eta 60 kilo flakatu
da orduz gero. Operatu aurretik 35 urte eta 165 kiloko pisua
zituen, eta artean obesitateak eragindako inolako sintoma edo
gaixotasunik ez zuen arren, ziur omen zegoen lehenago edo
beranduago agertuko zirela.

veces a la semana. Entre semana, tres dias
hago ejercicio en la bicicleta eliptica y, el fin
de semana, suelo ir a caminar durante tres
horas aproximadamente. Desde luego, me
siento mas agil.

¢Alas 4 horas?

Si, me dijeron que cuanto antes comenzase
a moverme, antes me recuperaria. La recu-
peracion ha sido muy rapida, a los 4 dias es-
taba en casay a las 3 semanas, trabajando.

¢Qué pasos dio antes de decidirse por esta

¢Cémo es su vida ahora?
cirugia?

En cuanto a la alimentacion, como unas 5 6
6 veces al dia, en pequenas cantidades. Al
tener el estbmago mas pequeno, me lleno
en seguida. Ademas, ya no sufro ansiedad ni
paso hambre porque, entre otros motivos,
me sacio muy pronto.

Habia intentando bajar peso mediante dis-
tintos métodos pero apenas consegui re-
sultados. Finalmente y consciente de que
este problema era algo serio y requeria de
una solucién antes de que los problemas
de salud comenzasen a agravarse, busqué
informacién sobre este tipo de cirugias en
los principales centros hospitalarios de Gi-
puzkoa y Navarra. Supe que en Policlinica
Gipuzkoa practicaban estas intervenciones
por laparoscopia y me decidi. m

¢Practica ejercicio?

Antes de la intervencion apenas me movia.
Mi trabajo es muy sedentario y el tiempo li-
bre tampoco lo dedicaba a hacer ejercicio, la
verdad. Ahora practico deporte tres o cuatro

www.policlinicagipuzkoa.com

Cirugia de la obesidad por laparoscopia

Servicio de Cirugia General

y Aparato Digestivo

de Policlinica Gipuzkoa
Unidad de Obesidad Mérbida

Tel.:943 00 09 32

Este método, realizado mediante
pequenas incisiones, permite redu-
cir los riesgos de la intervencion, la
recuperacion del paciente es mas
rapida y reduce a la mitad el tiem-
po de hospitalizacion, frente a la
cirugia abierta.

radicionalmente las intervenciones
Tquirurgicas para la realizacién del by-

pass gastrico y la banda gastrica se han
realizado de forma abierta. Sin embargo, la
Unidad de Obesidad Mérbida del Servicio de
Cirugia General y Aparato Digestivo de Poli-
clinica Gipuzkoa, liderada por el Dr.Juan José
Martinez, ha comenzado a practicar este tipo
de cirugia por laparoscopia; método que se
realiza mediante pequefas incisiones y que
permite reducir los riesgos de la intervencion,
acelerar la recuperacién del paciente y redu-
cir a la mitad el tiempo de hospitalizacion,
frente a la cirugia abierta.

Actualmente las soluciones quirirgicas mas
eficaces son las bandas gastricas y el by-pass
gastrico.

www.policlinicagipuzkoa.com

Esofago &
i — estomagh s 20 m)
alimenticio . 8

Banda gastrica

Diafragma ajustable

A

Movimiento
alimenticio

Resto del
estobmago

Duodeno

Reservorio

subcutaneo
———

Intestino
delgado

A Se coloca una banda gastrica alrrededor
de la parte superior del estémago.
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A Se corta el estomago
creando una pequena bolsa
llamada neoestémago

B

El neoestémago se conecta
a la parte alta del yeyuno
(intestino delgado)

Bolo
alimenticio

Los alimentos pasan
por el puente gastrico
eludiendo al duodeno,

reduciendo asi la
absorcién de calorias y
nutrientes

Duodeno

El duodeno se conecta
ala parte baja del yeyuno

Banda gastrica

By-pass gastrico

La banda gastrica es un dispositivo que se
coloca alrededor del estémago, en su ter-
cio superior, reduciendo su capacidad. De
esta forma, el paciente nota una sensacion
de saciedad con mucha menor cantidad de
comida.

La banda gastrica reduce la capacidad del
estémago, regulando el paso de alimentos
“inflando” la banda desde un dispositivo
que se coloca debajo de la piel y al que se ac-
cede con una simple jeringa intramuscular.
Permite adaptar el tratamiento al paciente
de forma individualizada.

Alas pocas horas de laintervencion, el pacien-
te comienza laingesta de liquidos. Al paciente
sele da el altaen 48 horas aproximadamente.
Durante el primer mes, la alimentaciéon debe
ser liquida y pastosa y, entre las 4 y las 6 se-
manas, se ajusta la banda para comenzar con
la alimentacién sélida. Esta intervencion esta
indicada en pacientes con un indice de Masa
Corporal (IMC) inferior a los 35.

La segunda opcion es la realizacion de un
by-pass gastrico. Consiste en reducir el ta-
mano del estomago y unirlo a una zona
determinada del intestino, de tal forma que
parte del intestino deja de absorber los nu-
trientes de los alimentos ingeridos vy, ade-
mas, el paciente tiene una mayor sensacién
de saciedad.

El procedimiento laparoscépico permite una
recuperacién mas rapida, mas segura y con
menos dolor. El paciente es dado de alta en
un plazo de entre 4 y 6 dias, frente a las dos
semanas de ingreso del paciente operado de
forma abierta.

Esta intervencion estd indicada para pacien-
tes cuyo indice de Masa Corporal (IMC) es
superior a 40, 0 que oscila entre 35y 40 pero
sufre enfermedades como diabetes o hiper-
tensién, que constituyen agravantes de su
enfermedad.m
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Ugalketa lagunduan sortu
diren teknikarik aurreratuenak;
ekografiako tekniken azken
orduko aurrerapenak, fetuaren
sexua haurdunaldiko zortzi-
garren astean detektatzeko
aukera... Ugalketa Lagunduan,
Genetika Molekularrean, Jaio
aurreko Diagnostikoan eta Pe-
diatrian diharduten Policlinica
Gipuzkoako espezialista-tal-
deek arreta integral eta pert-
sonalizatua eskaintzen diote
paziente bakoitzari... eta baita

bidean datorren haurtxoari ere.

Diferentes técnicas que se realizan en la Unidad de Reproduccion Asistida

REPRODUCCION
ASISTIDA

Dra. Ainhoa Arregi

Biologa

Consultorio Ginecolégico
Reproduccién asistida

de Policlinica Gipuzkoa
Tel:943308208

200.000 haurtxo baino gehiago jaiotzen dira urtean mundu osoan ugalketa lagunduko tekniken bidez.
Policlinica Gipuzkoako kontsultategi ginekologikoan ugalkortasun-arazoak direla medio teknika horie-

tara jotzen duten bikoteen kopuruak gora egin duela ikusi ahal izan da.

¢Cuando debe acudir una pareja a un es-
pecialista en reproduccion?

Cuando se lleva mas de un ano de relacio-
nes sin proteccion y no se consigue el em-
barazo. Este plazo se debe acortar a seis
meses si la edad de la mujer es superior
a 35 anos.

De un tiempo a esta parte, estudios de-
muestran que el nimero de insemina-
ciones practicadas ha ido en aumento. ;A
qué se debe?

Una de las principales causas de infertili-
dad es el aumento de |la edad materna. La
mujer empieza a buscar el embarazo mas
tarde, por encima de los 30 afos, y eso
hace que se reduzca la cantidad de 6vulos
en condiciones de ser fecundados. A par-

de la capacidad fértil que va progresando
mucho mas rapidamente a partir de los

40. Espafia, Portugal y Grecia son los pai-  CASOS €S I)OI‘ causa

ses desarrollados que registran la edad

materna mas tardia. La calidad del semen fel’l’lelﬂlilla, cI OtI’O

es otro de los factores que influye en la

LS

tir de los 35, se produce una disminucién “E 15%)
n el

DI

% de los

infertilidad. Actualmente las causas del 33(%)q IllﬂSClllil]a ‘/v

retroceso de la calidad seminal no se co-

nocen con exactitud; se asocia al estrés... 6‘1 1‘€‘S’[O, causas

Si bien hay que dejar claro que siempre es

cosa de dos. En el 33% de los casos es por l’elaﬁVaS a Ellll])OS”
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causa femenina, en otro 33% masculina 'y
el resto, causas relativas a ambos. El ni-
mero de parejas que recurren a estas téc-
nicas en el Pais Vasco es de un 15%-20%.

¢Qué garantias de éxito ofrecen las técni-
cas de reproduccion asistida?

El éxito en inseminaciones esta alrededor
del 20%, por ciclo, y no se realizan mas de
cuatro. La técnica ICSI (Microinyeccion in-
tracitoplasmica de espermatozoides) se
situa entre un 30-40%, pero ninguna téc-
nica llega al 100%. Todo depende funda-
mentalmente de la calidad embrionaria y
de la edad materna.

¢Cual es la técnica mas avanzada en estos
momentos?

Lo mas novedoso es la vitrificacion de
ovocitos, la congelacion rapida, que hasta
ahora estaba prohibida por ley. Es eficaz
para conservar el potencial fértil, es de-
cir, conservar una posibilidad real de ser
madre para el momento en el que le sea
posible llevar adelante un embarazo, por
ejemplo para enfermos de cancer. Actual-
mente, podemos esperar una tasa de su-
pervivencia superior al 80%, mucho mas
alta que el resto de técnicas.m
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DETECCION DEL SEXO AVANCES EN

EN LA OCTAVA SEMANA

Dra. Maria Concepcion Vidales

Genética Molecular
de Policlinica Gipuzkoa

Tel.:943 00 28 00
www.policlinicagipuzkoa.com/
genetica

¢Sera nina o nino? La genética molecular avanza a grandes pasos y ya es posible conocer a partir de la
octava semana de gestacion el sexo del futuro bebé, mediante un sencillo analisis de sangre.

Hasta ahora, solamente se podia realizar
la deteccion del sexo fetal a partir de la
semana quince del embarazo mediante
procedimientos invasivos como la am-
niocentesis, o a partir de la semana 18
mediante técnicas ecograficas. Ahora, a
partir de la octava semana de gestacion
ya se puede conocer el sexo del bebé, sin
riesgos ni para el feto ni para la madre, ya
que esto se consigue mediante un senci-
llo analisis de sangre.

Desde la Unidad de Genética Molecular
de Policlinica Gipuzkoa, la Dra. Concha Vi-
dales asegura que se trata de una prueba
que ofrece “todas las garantias de calidad
y una fiabilidad en torno al 98%”. Ademas
los resultados se obtienen en tres o cua-
tro dias.

Durante el embarazo, el ADN fetal se
encuentra en la sangre materna en una
proporcién que oscila entre un un 3y un
6%. Por ello, con una pequena muestra de
sangre y a través del empleo de tecnolo-
gia de Ultima generacion, se identifica un
framento de ADN de Cromosoma Y que
sblo se detecta en el caso de que el sexo
del feto sea masculino. Si dicho fragmen-
to no se detecta, el sexo sera femenino.

La posibilidad de detectar el sexto fe-
tal de forma tan temprana, ademas de
satisfacer la curiosidad de los padres y
ofrecer mas margen para la planificacién
del entorno del futuro bebé, permite rea-
lizar consejo genético ante determinadas
enfermedades ligadas al cromosoma X,
como son por ejemplo la hemofilia o la
distrofia muscular.m
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Hijos adoptados

El Servicio que lidera la Dra. Vidales esta
equipado con la dltima tecnologia para
poder desarrollar en la practica, todo tipo
de estudios genético-moleculares. Entre
estos estudios, las pruebas de ADN, cada
vez estan mas solicitadas para disponer
de un documento de Identidad Genética
para ninas y ninos adoptados, ante la pro-
gresiva poblacion infantil adoptada exis-
tente en Gipuzkoa, cuyos nuevos padres
desconocen el perfil genético de sus hijos.

Unidad de genética molecular

Entre los diagnésticos que ofrece esta
unidad se incluyen:
« Asesoramiento y Consejo Genético.

« Enfermedades Autoinmunes
y metabolicas.

- Estudios Ginecologicos y de Infertilidad.
» Enfermedades Neurocutaneas.

« Estudios Oncolégicos
(cancer de mama/ovarios hereditarios).

« Sindromes Dismorfolégicos.

* Pruebas de parentesco bioldgico (prue-
bas de paternidad, maternidad, relacio-
nes de parentesco e identidades genéti-
cas en casos de Adopcion,entre otras).

www.policlinicagipuzkoa.com

DIAGNOSTICO PRENATAL

Dr.Juan Cruz Trecet
Ginecologia y Obstetricia
de Policlinica Gipuzkoa
Tel.:943 00 28 32

Saber si su hijo nacera sano es la primera preocupacion que suele afectar a una mujer embarazada.
Avances en el Diagnostico Prenatal, como la técnica Array-CGH o el ecografo 3D, estan permitiendo de-
tectar a tiempo posibles malformaciones en el feto y tratar muchas de ellas.

¢Cuales son los ultimos avances en el
diagnostico prenatal?

Son los que se han producido en genética.
La técnica Array-CGH y en la que trabaja
la especialista en Genética de Policlinica
Gipuzkoa, Maria Eugenia Querejeta, lo-
calizando alteraciones del cromosoma
hasta ahora indetectables. La aplicacion
de la técnica va a posibilitar la deteccién
de las mas de 9o alteraciones conocidas
responsables del retraso mental o mal-
formaciones congénitas. Los programas
de screening, la ecografia tridimensional
y las mejoras en el campo de la imagen
se suman a los avances en el diagnéstico
prenatal, ayudando a localizar malforma-
ciones a tiempo.

¢En qué casos se recomienda el diagnos-
tico prenatal?

Esta indicado en todas las embarazadas y
la ecografia se debe realizar a todas las ges-
tantes. Las tres ecografias basicas se reali-
zan a las 11-14 semanas; entre [a 18 y la 20,
cuando se detectan el 50% de las malforma-
ciones; y entre la 30-34 semana, donde se ve
el desarrollo y crecimiento del feto. Existe
una poblacién de riesgo, como pueden ser
las mujeres mayores de 35 anos, los pro-
genitores que padecen alguna alteracion
cromosémica o aquellas con antecedentes
de embarazos con malformaciones, que se
les recomienda someterse a determinadas
pruebas invasivas, como la amniocentesis.

www.policlinicagipuzkoa.com
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¢Las ecografias en 3D permiten determinar
de una manera mas eficaz el diagnéstico?

Sobre todo nos permite obtener proyec-
ciones e imagenes que no son posibles
con la 2D, es muy buena en cuanto al es-
tudio 6seo del feto y en la deteccion de
malformaciones superficiales. Esto es im-
portante teniendo en cuenta que el 60%
de las malformaciones son morfolégicas.
Asimismo, el ecdgrafo en 3D proporcio-
na imagenes muy faciles de comprender
para ojos inexpertos y en caso de existir
alguna alteracion, facilita mucho la rela-
cion médico-paciente ya que es mucho
mas facil transmitir y explicar el proble-
ma a los padres si lo ven en la pantalla.

¢El retraso de la edad de maternidad ha
provocado un aumento de casos de mal-
formaciones?

Si, el que mas se relaciona es el sindrome de
Down. En los anos 70, cuando la edad mater-
na se situaba en los 27 anos, la prevalencia
era de un nifo con sindrome de Down cada
1300 embarazos y, hoy en dia, se sitta en
uno de cada 700. Pero, en general, todo tipo
de malformaciones aumenta con la edad.

(Las embarazadas hoy en dia viven el em-
barazo con mas estrés?

No cabe duda. Parece que es imposible
que un embarazo salga bien cuando lo
normal es que vaya bien; ademas ahora
los embarazos son mucho mas seguros
que hace aiios; el indice de fetos malfor-
mados es muy bajo, entre un 3y un 5%.m
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EDAD MESES
Calendario 0 2 4 6 12-15 15-18
\Cllaclunal Hepatitis B (madres HBsAg [-]) HB2 HB 25 HB 2 HB 25
c a. a2 Difteria5 Tétanos Tosferina DTPa DTPa DTPa DTPa

Asociacion Polio? VPI VPI VPI VPI
Espaiola H.Influenzae b8 Hib Hib Hib Hib
de Pediatria Meningococo C 9 MC MC MCR
2008 Sarampion 2° Rubeola Parotiditis v

Varicela™ Var

Neumococo 2 Pn7v Pn7v Pn7v Pn7v

Papilomavirus '>
Rotavirus 415

PEDIATRIA

ROTAV

Haur-osasuna

EDAD ANOS
3-4 6 1m-12 13-16
HB4
DTPa dTpa 6
%
Var Varicela

VPH

Dr. Miguel Angel Cortajarena
Pediatra

de Policlinica Gipuzkoa
Tel:943 0028 01

Desde el primer biberon, la primera vacuna, los primeros pasos... hasta la edad del “es-
tiron” y la pubertad, las visitas al pediatra proporcionan una valiosa informacion para
evaluar el estado del nifio y su desarrollo. El Dr. Miguel Angel Cortajarena, Pediatra de
Policlinica Gipuzkoa, responde a nuestras preguntas.

¢Cudles son las enfermedades mas comu-
nes en la edad pediatrica?

Las enfermedades varian segln la edad.
Durante la primera infancia son muy
frecuentes los procesos infecciosos, fun-
damentalmente los respiratorios y di-
gestivos. Durante la segunda parte de
la infancia cobran mas importancia los
procesos alérgicos y las infecciones bac-
terianas. No debemos olvidar las enfer-
medades crénicas y hereditarias que pue-
den aparecer en cualquier momento de la
infancia.

(De qué necesitan vacunarse a estas eda-
des?

Existe en el momento actual un calenda-
rio vacunal en el Pais Vasco que cubre to-
das aquellas enfermedades que pueden
ser evitables. (Fig.1)

Hay padres preocupados por la estatura
de sus hijos. ;Qué factores condicionan el
crecimiento del nifo?

Existen multiples factores. Existe una se-
rie de enfermedades crénicas, como son
las patologias Digestivas (diarrea crénica,
Enfermedad Celiaca, intolerancias y aler-
gias digestivas, etc.), Endocrinas (Diabetes
Mellitus, Hipocrecimientos, etc.), Respira-
torias (Asma, Bronquitis, etc.) que afectan
al crecimiento. Por otro lado, una alimen-
tacion incorrecta y procesos infecciosos
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tan frecuentes en la edad pediatrica tam-
bién pueden influir en el crecimiento.

¢A qué edad se produce ‘el estir6n’?

En las ninas se suele presentar con la apa-
ricién de los primeros signos pubertales
mientras que en los nifios, se produce en
la zona media de la pubertad, por eso és-
tos crecen mas tarde. Pero el momento de
maximo crecimiento en la edad pediatri-
ca se produce durante el primer ano de
vida, ya que un lactante puede llegar a
crecer 25 centimetros en 1 ano.

En Euskadi la obesidad infantil se ha tri-
plicado en los ultimos quince anos. ;Los
ninos estan bien alimentados hoy en
dia?

Pienso que no. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, la obesidad y el so-
brepeso han alcanzado los caracteres de
epidemia. Aunque existe una concien-
ciacion sobre el cambio de alimentacién
en los nifios para evitar la obesidad y sus
posteriores problemas en la edad adulta,
todavia no alimentamos de forma correc-
ta. Muchos padres que tienen que dividir-
se en multiples tareas, laborales y domés-
ticas, ofrecen comidas rapidas (“comida
basura”)y tienen una mayor permisividad
ala hora de las comidas. Ademas, todavia
tenemos la preocupacion de las cantida-
des, por lo que muchos ninos comen mas
de lo necesario.m
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Errehabilitazioa Rehabilitacion

“He recuperado el 100%
de la movilidad del hombro

gracias a la rehabilitacion”

www.policlinicagipuzkoa.com

Me operaron el 16 de diciembre de 2008.
Necesitaba rehabilitacion y como soy de
Azpeitia, comencé el primer mes alli, en mi
municipio. Pero el segundo mes ya fui a Po-
liclinica Gipuzkoa, porque no notaba mucha
mejoria. Acudia dos horas diarias en las que
hacia diversos ejercicios con barras, gomas,
cintas y demas elementos. También me da-
ban masajes y tratamientos en frio y calor
con distintos aparatos y maquinas.

Estoy encantada, muy contenta. He recupe-
rado el 100% de la movilidad de mi hombro
derecho y puedo hacer una vida totalmente
normal. Ahora puedo realizar muchos de los
gestos que antes era incapaz de hacer, como
conducir y abrocharme el sujetador. Cuan-
do no puedes hacer ni las cosas mas senci-
llas que antes hacias con normalidad te das
cuenta del valor que tiene cada detalle, cada
gesto.

Me dijeron que ademas de las dos horas dia-
rias de rehabilitacion en los equipamientos
del Servicio de Rehabilitacion de Policlinica,
era muy importante hacer algunos de esos
ejercicios en casa.

Si, después de esas dos horas, por la no-
che, durante media hora aproximadamen-
te, volvia a repetir los ejercicios. Sirve para
mantenerte “caliente” y reforzar lo que es-
tas haciendo con los especialistas cada dia.
Ademas, antes de acudir a las sesiones en
Policlinica, por la mahana, volvia a repetir
algunos ejercicios.
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Dra. Arantxa Eguia

El Servicio de Rehabilitacion y Fisioterapia
de Policlinica Gipuzkoa ha reestructurado
y ampliado su cartera de servicios con el fin
de ofrecer tratamientos especificos por cada
patologia, adecuandose a las necesidades de
cada paciente. Esta especializaciéon situa a
este servicio entre los mas avanzados de todo
el territorio.

Este servicio cuenta con uno de los equipa-
mientos mas completos de la red sanitaria gui-
puzcoana ya que dispone de la tecnologia mas
avanzada para la aplicacién de un gran abanico
de técnicas especificas, lo que le permite poder
abordar patologias muy puntuales.

Las amplias posibilidades técnicas y la gran ex-
periencia de los profesionales del Servicio de
Rehabilitacion permiten ofrecer, ademas, un
Servicio de Rehabilitacién Integral, cubriendo
cualquier necesidad para nuestros pacientes.

La fisioterapeuta Arantxa Eguia, responsable
de este servicio, asegura que el desarrollo de
servicios especificos permite adaptar el trata-
miento a cada dolencia y a cada patologia, lo
que se traduce en una recuperaciéon mas rapi-
da de los pacientes y en una reduccién impor-
tante de las secuelas. “Ver como los pacientes
se recuperan mejor y mas rapidamente con
los servicios especificos que se prestan, sin
duda, nos anima a todos los que trabajamos
en este servicio a continuar desarrollando
nuestra labor en este sentido”.
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“EN LAS MEJORES MANOS” s et doten o

, , Policlinica para formarse en una
LA MAS AMPLIA OFERTA DE SERVICIOS EN FISIOTERAPIA Y REHABILITACION ’ . . ’ ’,
| Lt i novedosa tecnica de cirugia cardiaca

Policlinica Gipuzkoako taldea da estatu mailan “Heart-Port” izeneko teknikan eskarmentu eta espe-
rientzia gehien pilatu duena. Teknika horrek operazio-ostean min gutxiago izateko aukera ematen dio
pazienteari eta horri esker suspertzea bizkorragoa izaten da.

SERVICIO DE
REHABILITACION INTEGRAL

-

é@ Servicio de Fisioterapia y Rehabilitacion de Policlinica Gipuzkoa
Tel.: 943 00 27 30
www.policlinicagipuzkoa.com

FOLICLINICA GIPUIKOA

SERVICIOS ESPECIFICOS

® Hombro

® Osteopatia:
adultos y pediatrica

¢ Reeducacion
Postural Global (RPG)

® Drenaje linfatico
® Neurologia

Teknika hori 2003.
urtetik aurrera egiten
da Policlinican, eta
gaur egun 200
pazientetik gora dira
horrela operatuak
izan direnak.

Se trata de una técnica
minimamente invasiva
para la reparacion

o el recambio de las
valvulas cardiacas y
para la reparacion de
las comunicaciones
interauricaulares

www.policlinicagipuzkoa.com

Heart Port

“Heart Port” es el nombre de la novedosa
técnica de cirugia cardiaca en la que diver-
sos especialistas del Estado se han formado
recientemente en Policlinica Gipuzkoa. Se
trata de una técnica minimamente invasiva
para la reparacion o el recambio de las val-
vulas cardiacas mitral y/o triclispide y para
la reparacion de las comunicaciones inte-
rauricaulares.

Al reducir la agresividad de la intervencion,
logra disminuir el dolor postoperatorio del
paciente asi como el tiempo de recupera-
cion y hospitalizacion. Asimismo, las com-
plicaciones de la herida quirdrgica son me-
nores ya que la incision quirdrgica se realiza
en la parte lateral del térax en vez de en el
esternon, lo que ademas se traduce en un
beneficio estético para el paciente.

Experiencia

El equipo de Policlinica Gipuzkoa es el que
mas experiencia acumulada tiene en todo
el Estado en esta técnica, ya que la vienen
realizando desde 2003. Con ella ya se han
operado mas de 200 pacientes.

Por todo ello y con el fin de formarse en los
aspectos especificos de la cirugia y de la téc-
nica anestésica de este procedimiento qui-
rurgico, el pasado mes de noviembre Policli-
nica Gipuzkoa recibi6 la visita del equipo de
cirugia cardiaca y anestesia del hospital Uni-
versitario Virgen de la Macarena de Sevilla
-el Dr. José Miguel Barquero y el Dr. Antonio
Fernandez, Jefe del Servicio de Cirugia Car-
diacay Jefe de Seccion de Anestesia Cardiaca
de este hospital, respectivamente-, ademas
del cirujano cardiaco Gregorio Rabago, de la
Clinica Universitaria de Navarra. Asimismo,
en otra de las jornadas formativas también
asistieron especialistas del Hospital Universi-
tario La Fé de Valencia. Con ellos estuvieron
los cirujanos cardiacos de Policlinica, los Dres.
Luis Alvarez y Alberto Marrero, ademas del
anestesiologo el Dr.Juan Zaballos.m
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“No entendemos x‘.("t
una 1nvest1gac10n f
sin tener en cue t
a la persona” |

“ ‘Bizitzan ez dagesoluziorik,
martxandauden indarrak bai-
zik. TTOrlek sortu behar dira eta

Se ha trabajado en 29 ensayos clinicos,
28 proyectos y estudios, 8 actividades
divulgativas y formativas, y tenemos en
perspectiva otros 12 proyectos pendientes de ; SO ak agertuko dira.’

g-oarmi Antonie de Saint-Exupery
idazlearen esaldi horrek ezin
hobeto laburbiltzen du gure

filosofia eta etorkiz
ikuspe

La Cirugia Cardiovascular y la Hemodina-
mica, las Neurociencias, la Citogenética, |a ‘
Genética Molecular asi como las areas de

Nutricién infantil, Pediatria, Traumatologia y

Cirugia General, son los principales ambitos

en los que se esta investigando. -

F 2

www.policlinicagipuzkoal 4 q
.
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ARANTXA AROZENA

RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DE GESTION DE LA FUNDACION
DOCTOR CARLOS ELOSEGUI

2004ko ekainean osatu zen Dr. Carlos Elosegui Fundazioa, irabazi-asmorik
gabeko erakundea da, biozientzien eta osasun-zientzien alorrean ikerketa
aurreratzea eta sustatzea izanik bere helburu eta xede nagusia. Fundazio
horretako Kudeaketa Unitatearen arduraduna den Arantxa Arozenak azaltzen
digu nola ari diren markatutako helburua lortzen eta zeintzuk diren
etorkizunerako dituzten igurikimenak.

Vuestro eslogan es “La cara humana de la
investigacion”, quizas con el fin de recoger
la idea de que la investigacion debe estar
orientada a las necesidades de las personas,
de la sociedad. Pero, ;qué aporta la investi-
gacion biosanitaria al ciudadano? ;Cémo se
plasma en la practica?

Efectivamente, ese es nuestro eslogan ya
que nuestro fin es acercar los Gltimos avan-
ces cientificos y técnicos a las personas que
lo necesiten. Ese es nuestro compromiso con
la sociedad guipuzcoana.

Eso nos lleva a trabajar estrechamente con
las distintas asociaciones de afectados como
pueden ser GAUTENA, ASPARGUI, FEVAS, etc.
Porque no entendemos una investigacion
sin tener en cuenta a la persona que lo ne-
cesita y, por lo tanto, nuestra obligacion es
hacerles llegar que ellos son nuestro objeti-
vo Unico.

(Qué resultados se estan logrando desde las
distintas investigaciones promovidas desde
la Fundacion Dr. Carlos El6segui?

El mundo de la investigacion es complejo y
largo por lo que el resultado final de un pro-
yecto de investigacion no se materializa a
corto plazo. Sin embargo, si podemos decir
que se estan consiguiendo resultados intere-
santes en el drea de Citogenética, Neurocien-
cias, Cirugia Cardiovascular y Traumatologia.

www.policlinicagipuzkoa.com

Esto nos anima a seguir trabajando y, para
ello, fieles a nuestra filosofia y con el objeto
de llevar a cabo nuestros proyectos, colabo-
ramos en red con otras empresas situadas
en el Parque Tecnolégico de San Sebastian
o alrededores como pueden ser Cidetec,
Inasmet, Nesplora o lkerlan. Pero nuestras
colaboraciones van mas alla y también se
extienden a Hospitales del Pais Vasco y del
Estado, la UPV/EHU, Universidades del Reino
Unido y Estados Unidos.

¢Cuantos proyectos de investigacion se han
puesto en marcha desde la Fundacion?

Desde su constitucion, se ha trabajado en
29 ensayos clinicos, 28 proyectos y estudios,
8 actividades divulgativas y formativas, y
tenemos en perspectiva otros 12 proyectos
pendientes de desarrollo.

¢Qué areas son las mas estudiadas?

Las principales areas en las que se esta tra-
bajando son la Cirugia Cardiovascular y la
Hemodinamica, las Neurociencias en la in-
fanciay en la vida adulta, y la Citogenética y
la Genética Molecular.

Aunque de una manera menos intensa, tam-
bién se esta estudiando o se han realizado
proyectos en el area de la Nutricion infantil,
Pediatria, Traumatologia y Cirugia General.

=
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¢Cuales son las expectativas de futuro de la
fundacién?

“En la vida no hay soluciones. Hay fuerzas en
marcha. Es preciso crearlas y las soluciones
aparecen.” Esta frase de Antonie de Saint-
Exupery, creador del cuento “El Principito”
describe bien la filosofia de trabajo y la vi-
sion de futuro de la Fundacién: Conseguir
poner en marcha un engranaje investigador
e innovador lo suficientemente importante
y que sea capaz de generar conocimiento
para poder dar solucién a las necesidades de
las personas.

¢Como se puede colaborar con la fundacién?

Toda nuestra actividad no seria posible sin
el apoyo econémico proveniente de su fun-
dadora, Policlinica Gipuzkoa. También con-
tamos con el apoyo puntual para financiar
proyectos concretos por parte de la Institu-
ciones Publicas (Departamento de Sanidad
del Gobierno Vasco, Diputacion Foral de
Gipuzkoa, etc.), entidades privadas como la
Federacion Vasca de Asociaciones a favor de
las personas con discapacidad intelectual, la
Obra Social de Kutxa, la Fundacioén Orange y
la industria farmacéutica.

Otra de nuestras fuentes de financiacion y
motivo de orgullo, son las donaciones parti-
culares que anualmente realizan personasy
empresas que han depositado su confianza
en nosotros. Para ello, s6lo hay que ponerse
en contacto con la Fundacién en donde se
explica cual es el procedimiento a seguir. m
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Dr. Carlos Elosegui Fundazioak Industria
Ministerioaren Avanza planak emandako
laguntza jaso du e-mintza proiekturako,
Orange Fundazioarekin elkarlanean
komunikaziorako desgaitasunak dituzten
pertsonei lagunduko dien ahoskatzeko
sistema dinamikoa martxan jarri eta

osatzeko.

PROYECTO!

QOOJ_

sonas con discapacidades cognitivas,

neurologicas y comunicativas que no
pueden, o no saben, comunicarse oralmen-
te. La creacion de un sistema portatil que fa-
cilite el proceso de comunicacién a personas
con autismo y otras discapacidades tempo-
rales o permanentes para la comunicacién
es el objetivo del Proyecto e-mintza, lide-
rado por Joaquin Fuentes, Jefe del Servicio
de Psiquiatria Infanto-juvenil de Policlinica
Gipuzkoa, y en el que han participado GAU-
TENA (Asociacion Guipuzcoana de Autismo)
y Nesplora: neuroscience support systems.
El primer colectivo que constituye el foco de
este proyecto es el de las personas que pade-
cen Trastornos del Espectro Autista —“autis-
mo”, que se presenta en 1 de cada 150 nifios
y nifias y genera importantes dificultades
de comunicacion, que limitan significativa-
mente las posibilidades de estas personas

E xisten numerosos colectivos de per-
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para aprender y participar en sus entornos
vitales.

La aplicacion de las nuevas tecnologias de
comunicacién abre una puerta de esperan-
za para miles de familias -en el conjunto del
Estado espaniol habria alrededor de 23.000
ninos menores de 10 afos con autismo y un
tercio de ellos careceria de lenguaje oral o
escrito-. Ademas del colectivo de personas
con autismo, existen muchos otros que se
podran beneficiar de la herramienta pro-
puesta, como nifos con sordera que aln no
han empezado a adquirir la comunicacién
oral; personas con discapacidad intelectual
grave o pacientes mayores con enfermeda-
des neurodegenerativas.

Se trata, por tanto, de experimentar y di-
sefar un software que permita cumplir las
funciones propuestas y de disefiar y produ-

g P CARIDE
Or. CABLCY I ILOSECHE
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“Kl proyecto

persigue facilitar

el proceso

de comunicacion

a personas

con aulismo, sordera
y otras discapacidades
temporales

o permanentes”

www.policlinicagipuzkoa.com
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cir una “tableta” tactil con emisién regula-
ble de sonido.

Para facilitar la comprension, se inserta el
boceto de la herramienta que queremos de-
sarrollary en la que aparece una escena cen-
tral - con la posibilidad de remarcar areas
clave con un lapiz éptico y un sistema peri-
férico en parrilla con imagenes desplegables
que lo complemente. Obviamente, toda pre-
sentacion — sea en imagen, simbolo, dibujo,
texto o gesto del lenguaje para sordos-, es
absolutamente individual y seleccionada
por la persona de apoyo que lo programa
desde un ordenador, fotografiando los con-
textos de interés y grabando voces de per-
sonas reales que coincidan con la edad de la
persona que utiliza el e-mintza, a fin de que
cuando el usuario toque la pantalla tactil, la
herramienta genere una voz representativa
del usuario.

www.policlinicagipuzkoa.com
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En primer lugar, el usuario ha de compren-
der la informaciéon que se le muestra por
pantallay, en segundo lugar, debe ser capaz
de interactuar y utilizarla para comunicarse
con otras personas.

Caracteristicas

El sistema debe maximizar la utilizacion
del lenguaje y de la comunicacién. Para ello
debe de fomentar la interaccién social; el
tomar turnos y el expresar diversas funcio-
nes comunicativas. A la vez que aumente
la sensacion o percepcion fonolégica debe
apoyar un lenguaje cada vez mas complejo
que facilite una comunicacién cada vez mas
sofisticada.

Ademas, debe de ser facilmente utilizable
por los usuarios y sus personas de apoyo,

E-MINTZA!

—\ e O O

que no necesariamente van a tener grandes
conocimientos informaticos.

Cada persona partira de su capacidad de
lenguaje receptivo y expresivo; de su nivel
cognitivo e imaginativo; de su interés comu-
nicativo y social, aprovechando sus “puntos
fuertes”. Se analiza su entorno, buscando
“escenas” funcionales en las que sea proba-
blemente mas eficaz aumentar su comuni-
cacion y se forma a los adultos implicados
en estas situaciones para dotarles de las
técnicas necesarias para la utilizaciéon del
sistema.

Finalmente se persigue ubicar este soft-
ware en una pagina web sin animo de lu-
cro — como la de la Fundacién Orange — que
posibilite un acceso gratuito y universal del
mismo a las personas que puedan benefi-
ciarse de este sistema de comunicacion au-
mentativa.m
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Espezialistek 50
urtetik gora gomen-
datzen dituzte kolo-
noskopiak eta baita
adin horretatik au-
rrera ere, gaitzaren
aurrekari familiarrak
dituzten pertsonen
kasuetan.
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“Durante la prueba,
ni te enteras.
Lo desagradable

es el dia anterior”

Kolon minbiziaren detekzio goiztiarra

Paciente sometido a una colonoscopia

ecién salido del quiréfano, descansa
Racompaﬁado de su mujer y su hija en
una de las habitaciones del Hospital de
Dia de Policlinica Gipuzkoa. Todavia ligera-

mente afectado por el efecto de la anestesia,
accede a contarnos como ha ido la prueba.

El paciente -pide mantener su nombre en el
anonimato- pasé por el quiréfano el pasado
1 de octubre para someterse a una colonos-
copia. “Es la primera vez que me realizo esta
prueba y segun los resultados, ha ido todo
muy bien. No me he enterado de nada”, dice
somnoliento.

Este lasartearra de 63 aios es uno de los 120
guipuzcoanos que ya se han sometido a una
colonoscopia, en el marco del proyecto de
investigacion en el que colabora Policlinica
Gipuzkoa para establecer la mejor estrate-
gia de cribado para la prevencién del cancer
de colon.

A su buzdn llegaron dos cartas de Osakidet-
za con la recomendacion para realizarse la
prueba de detecciéon precoz del cancer de
colon, a las que no hizo demasiado caso,
pero finalmente fue un amigo suyo, urélogo,
quien le convencié a pasar por ello.

Si bien en un primer momento se mostra-
ba reticente, ahora esta convencido de que
este tipo de pruebas son muy necesarias.
“Esta es una enfermedad que puede pasar
desapercibida; realizandote una prueba de
prevencion puedes evitar que se desarrolle
eltumory tener que someterte a tratamien-
tos mas agresivos”.

Preparativos

El procedimiento dura menos de una hora,
aproximadamente. Después de administrar
un anestésico, el médico introduce un tele-
scopio delgado y flexible (colonoscopio) por
el recto y lo desplaza suavemente a través
del colon. El objetivo es descubrir formacio-
nes llamadas pélipos, que se pueden elimi-
nar durante la colonoscopia. “La prueba no
duele nada y los médicos me hicieron sentir
muy comodo, me tranquilizaron muchisimo.
Sorprendentemente, lo mas duro y desagra-
dable es el dia anterior”.Y se explica.“Tienes
que tomar laxantes para vaciar el estomago,
asi que te puedes imaginar las idas y veni-
das al bano”, bromea. “Durante los dos dias
anteriores a la exploracion —interviene su
mujer- estuvo comiendo comida muy lim-
pia, pescado, zumos, caldos y mucho liquido.
“Adelgacé 4 kilos en tres dias, para mi fue un
dia criminal. Quiza por ello muchas perso-
nas se echan para atras cuando se enteran
de que hay que pasar por esto”.

Los especialistas recomiendan colonosco-
pias a partir de los 50 afos (edad en que la
incidencia del tumor empieza a aumentar
de forma significativa), y antes de esa edad
a personas con riesgo afiadido de cancer de
colon, en especial las que tienen anteceden-
tes familiares de la enfermedad. Nuestro
paciente cuenta que a su padre le operaron
de cancer de colon con 8o afos y es cons-
ciente del componente hereditario de esta
enfermedad. “Antes de la prueba estaba un
poco nervioso, aunque ahora respiro con la
tranquilidad de saber que estoy bien”. m
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Deteccion precoz de cancer de colon

“El cancer de colon diagnosticado

en estadios precoces
tiene mas del 90%

de posibilidades de curacion”
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Gipuzkoan koloneko minbiziaren 400 kasu berri gertatzen dira urtean. Minbizi horren intziden-
tzia geratu edo moteltzeko, Policlinica Gipuzkoa gaixotasun horren prebentziorako screening edo
baheketako estrategiarik onena ezartzeko ikerketa-lan batean parte hartzen ari da. Oraingoz,

5o urtetik 70 urtera bitarteko 120 paziente, guztira, pasatu dira jadanik erietxe gipuzkoarreko
ebakuntza-geletatik kolonoskopia bat egin diezaieten.

Dr. Juan Ignacio Arenas

¢Qué pruebas se realizan actualmente para
la deteccion precoz del cancer de colon?

Los métodos actuales y aceptados son la
sangre oculta en heces y la colonoscopia. La
prueba de sangre oculta en heces se realiza
cada dos anos y si es positiva, se realiza la
colonoscopia. El otro método es la colonos-
copia, que se realiza cada 10 afnos si no hay
lesiones en la primera prueba. Lo ideal es
detectar lesiones en estadios precoces que
puedan incluso ser tratadas durante la colo-
noscopia.

¢Son métodos infalibles?

La colonoscopia es mucho mas segura y efi-
caz para la deteccion precoz pero también
mas cara y mas molesta para el paciente.
Existe un nimero muy bajo de pacientes
con pélipos en el colon que pueden pasar
desapercibidos con la colonoscopia, sobre
todo lesiones planas o que puedan estar es-
condidas detras de los pliegues del colon, y
ademas, este pequenio porcentaje esta dis-
minuyendo con los nuevos aparatos de en-
doscopia.

Policlinica Gipuzkoa colabora en un proyecto
de investigacion de ambito nacional, con la

www.policlinicagipuzkoa.com

realizacion de colonoscopias, para establecer
la mejor estrategia de cribado para la preven-
cion de esta enfermedad. Ya hay resultados?

Hasta el momento se han realizado 120 co-
lonoscopias y todavia es pronto para valorar
resultados, pero estamos encontrando un
numero importante de lesiones en el colon;
lo que viene a corroborar que esta prueba es
muy efectiva. El proyecto de investigacion
en el que trabajamos trata de comparar dos
métodos de deteccion precoz del cancer de
colon. A un grupo de gente se les analiza la
prueba de la sangre oculta en heces y si el
resultado es positivo se realiza colonosco-
pia. Al otro grupo se les realiza directamente
colonoscopia. Son personas sanas sin ante-
cedentes familiares de cancer de colon de 50
a 70 anos de edad.

¢A partir de qué edad es aconsejable reali-
zarse un examen de deteccion temprana?

Esta bien establecido que la edad para co-
menzar la deteccion precoz son los 50 anos.

“El principal
riesgo para el
desarrollo de
cancer de colon
son los factores
hereditarios.”

Cuando hay antecedentes familiares de can-
cer de colon, el riesgo aumenta.

(Cual es la primera senal de alarma?

Para el cancer de colon situado cerca del ano
suele ser el sangrado mezclado con las he-
ces y para los alejados del ano suele ser la
anemia. Habitualmente, mas del 50% del
cancer de colon diagnosticado con sintomas
necesita tratamiento coadyuvante con qui-
mioterapia y/o radioterapia, si bien cuando
el cancer se diagnostica en estadios preco-
ces tiene mas del 9o% de posibilidades de
curacion.

¢El cancer de colon puede estar asociado a
dietas ricas en grasas y pobres en fibra?

El principal riesgo para el desarrollo de can-
cer de colon son los factores hereditarios.
Hasta el momento no esta demostrado que
la dieta baja en fibra aumente el riesgo de
cancer de colon.

El departamento de Sanidad del Gobierno
Vasco ha puesto en marcha un plan preven-
tivo territorial. ;Por qué la necesidad de di-
cho plan?

Existe un dato determinante: si juntamos a
hombres y mujeres, el de colon es el cancer
mas frecuente. Disponemos de métodos
efectivos para su deteccion precoz y ade-
mas en aquellos paises con implantacion de
planes preventivos se ha demostrado que
el cancer de colon se detecta a edades mas
tempranas. m
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Depresioa eta antsietatea

“Hay que buscar un clima de comprension
y respeto hacia la persona deprimida,

SIn presi()nes”

Psiquiatra
de Policlinica Gipuzkoa
Tel.:943 0009 33

En alguna etapa de lavida, todas las personas
hemos experimentado momentos de triste-
za... jCuando se convierte en un problema?

No hay que confundir un estado de animo
transitorio con un cuadro depresivo, que es
una enfermedad con todas sus caracteristi-
cas y que puede persistir por varios meses
e incluso anos. Ademas, la falta de vitalidad
que induce un cuadro depresivo conlleva el
abandono mas o menos progresivo de la ac-
tividad a todos los niveles: social, familiar,
profesional y personal. El paciente deprimi-
do se siente disminuido, incapaz, acobarda-
do, no puede acometer lo que habitualmen-
te realiza y huye de los demas.

¢De qué manera se manifiesta?

Los sintomas fundamentales son la desga-
na, la apatia, la falta de iniciativa y el desin-
terés generalizado. La tristeza del animo, la
anorexia y el adelgazamiento son variables
y, en general, aparecen mas tarde. En casos
mas graves o en ausencia de tratamiento, se
puede llegar a padecer trastornos de la es-
fera cognitiva (alteraciones de la atencion,
memoria y concentracion), desesperacion,
ideas de incurabilidad y culpabilidad.

Si el paciente deprimido tiende a aislarse de
los demas, ;de qué manera puede ayudarle
su entorno familiar?

www.policlinicagipuzkoa.com

Depresion y ansiedad
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Sehaskan bertan hasi eta zahartzaroraino, depresioak ez dauka adinik. Eta nahiz eta gizarteak gogo-
aldarte jakin batekin lotzeko joera duen, “triste egotearekin” hain zuzen ere, Begonia Michel psikiatrak
zera gogorarazten digu, gogo-aldarte ilun iragankor bat ez dela, inolaz ere, depresio-koadro batekin
nahasi behar, azken hori egiazko gaitza baita, bere ezaugarri guztiekin: ezertarako gogorik eza, apa-
tia, ekimen falta eta axolagabetasun orokorra. Baldin eta, koadroa hasi zenetik, tratamendua ez bada
asko atzeratzen, Michel-ek dio “4-6 asteren buruan konpon daitekeela gaur egungo terapiekin”.

Suele ser complicado, porque ello depende
mas de otros factores, como la personalidad
previa. En general, una persona muy depri-
mida busca aislarse y no moverse, mientras
que la familia o amigos le suelen presionar
para que “salga, haga algo y se distraiga”,
lo que suele ser contraproducente. Hay que
buscar un clima de comprension y respeto
sin agobios, presiones o consejos.

¢Se contabilizan mas casos de depresion
hoy en dia?

No podemos saberlo con certeza, ya que
antes se consultaba menos o tan sélo los
casos mas graves. Lo que si es cierto es que
los apoyos de los que disponia el hombre
hace tan s6lo medio siglo, como una sdli-
da estructura familiar, creencias religiosas,
ideologia... funcionaban como protectores
frente a la angustia.

En su consulta, jacuden mas mujeres que
hombres con este trastorno?

Las mujeres consultan antes ante un ma-
lestar del tipo de angustia y/o depresion.
Muchos hombres -ahora cada vez menos-
consideran estas patologias como una debi-
lidad o como algo vergonzante.

¢La depresion se asocia siempre a la ansiedad?

Practicamente siempre, aunque predomina
en estos casos mas la angustia que la an-

www.policlinicagipuzkoa.com

Antes del descu-

brimiento de los
antidepresivos, la
evolucion era lar-
gay penosa.”

siedad. Una situacion de ansiedad son las
fobias, intentos de parcelar la angustia que
se aleja del individuo concentrandose en un
objeto o situacion evitables. Las obsesiones
intentan alejar la angustia por medio de la
intelectualizacién, la abstraccion y, en ge-
neral, el pensamiento redundante. Cuando
este mecanismo empieza a fallar, surgen las
manias, rituales y otros sintomas.

¢Cuanto se puede prolongar en el tiempo?

Es muy variable, pues depende de la perso-
nalidad previa, de si hay factores desenca-
denantes o precipitantes y del tiempo que
se tarde en tratarla. En general, si el trata-
miento no se demora mucho desde el inicio
del cuadro, se puede resolver en unas 4 a 6
semanas con los tratamientos actuales. An-
tes del descubrimiento de los antidepresivos
(afios 50), la evolucion era larga y penosa, de

meses o anos y podian verse delirios melan-
cdlicos, auto o heteroagresiones e incluso
muertes por consuncion.

Estos trastornos, jentienden de edades?

No. Los nifios pueden sufrir depresiones des-
de la cuna, como en los casos de hospitalis-
mo o carencias afectivas precoces, en edad
escolary en la adolescencia. La existencia de
estos trastornos en la infancia representa
hoy en dia entre un 6 y un 8%.

¢Cual es su tratamiento?

El tratamiento combinado: psicoterapia y
farmacoterapia. Con los nifios se realizan
ejercicios como escribir, modelar con plas-
tilinas...el profesional trabaja con esos ma-
teriales; no sélo con el medicamento. En
el caso de los adultos, muchos vienen a la
consulta pidiendo medicacién. Esta es sinto-
matica; alivia y cura las depresiones. La psi-
coterapia sola es efectiva en algunas perso-
nas con formas mas leves de depresion. Las
personas con depresion moderada o severa
mas a menudo mejoran con antidepresivos.

¢Cuando se sabe que el paciente esta ‘curado’?

El paciente no alberga ninguna duda sobre
eso. Es cuando se recupera, vuelve a ser “el
de antes” y retorna al mundo integrandose
de nuevoenél.m
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Chequeos deportivos @
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Behobia-Donostia proba ibilbide aski gogorreko lasterketa da, bi mendi-gain eta igoera nahiz jaitsiera
ugari hartu behar baititu kontuan korrikalariak, esfortzua erregulatu eta kontrolatzeko orduan. Bertan
parte hartzen duten gehienak ez dira profesionalak, eta badakite prestaketa egokia ezinbestekoa dela
lasterketari aurre egiteko. Esfortzu-probak prozedura ezin hobea dira kirola modu seguruan egiteko, Po-
liclinica Gipuzkoan Kirol Medikuntzan espezialista den Enrique Pérez de Ayala doktoreak azaltzen duen
bezala, “kirolariaren osasun-egoera baloratzeko eta, are garrantzitsuagoa dena, arriskuak minimizatzeko

modua ematen dutelako”.

IKER GARCIA

Hablamos con Iker Garcia,
corredor veterano

en la carrera popular,

para que nos explique

su experiencia

ante la prueba de esfuerzo
realizada en Policlinica.

;-
&

26 UDAZKENA 2009 OTONO

¢Como se prepara para una prueba de tan
exigente recorrido?

Salgo a correr una media de una hora cada
tres dias a la semana por diferentes zonas
de la ciudad, Bidebieta, Zurriola, lugares con
cuestas...para ir aclimatando el cuerpo ante
este tipo de esfuerzo. Esta ha sido la quinta
vez que corro la Behobia, tengo 32 anos, pero
la edad no perdona, y cada afio cuesta mas.

Entrena tres veces por semana y es joven.
(Por qué se ha sometido a una prueba de
esfuerzo?

Me parece fundamental saber en qué con-
diciones esta uno, tenga la edad que tenga,
sea deportista profesional o no. Te permite
hacer deporte con todas las garantias, te
proporciona informacién de tu estado de
salud, ademas de los limites y posibilidades
de cada uno en todo momento. Toda esta
informacién resulta muy valiosa para un
deportista. Siempre se oyen sustos de gente
que ha exigido al cuerpo un esfuerzo dema-
siado grande pensando que todo iba bieny
si tienes cualquier anomalia, el susto puede
ser importante. Para aquellos a los que les
gusta practicar deporte, un chequeo médico
es muy recomendable.

¢Puede compartir sus resultados?

Salieron bien, estoy en buena forma, aun-
que tengo que bajar algo de peso. Me han
aconsejado cual deberia ser mi estado ideal
para la actividad deportiva y me han mar-
cado pautas para seguir realizando deporte
sin riesgos.

¢En cuanto tiempo suele realizar la carrera?

Entre 1h.39’y 1h.45". No soy un gran atleta en
tiempos, aunque suelo machacarme duran-
te todo el afio. Ademas, seglin los resultados
de la prueba de esfuerzo sabia que tenia que
moverme en esos umbrales.

Forzar tampoco es bueno...

Si estoy acostumbrado a terminarla en ese
tiempo, no he querido arriesgarme a hacerla
en menos porque puedes pagarlo caro. Mi
objetivo es terminar las carreras sin ninguna
pretension de superar marcas impresionan-
tes. Lo entiendo mas como una aficién y salir
adisfrutar.

¢Suele cuidar la alimentacién dias antes de
la carrera?

Tampoco demasiado. Como mas pasta y
arroz de lo normal, pero para mi mas impor-
tante es evitar bebidas alcohélicas.m

www.policlinicagipuzkoa.com

DEPORTE
CON
SALUD

EL PLUS DE
POLICLINICA

(Cada vez son mas los
deportistas anonimos
que vienen a nuestro
servicio de chequeos
deportivos para prepa-
rarse para las competi-
ciones populares.

www.policlinicagipuzkoa.com

Policlinica Gipuzkoa cuenta con un equipo médico-deportivo es-
pecializado y la dltima tecnologia para evaluar de forma exhaus-
tiva la condicion fisica de la persona que practica una actividad
deportiva. El doctor Enrique Pérez de Ayala no duda en senalar que
“este tipo de pruebas van dirigidas a toda la poblacién, no Unica-
mente a los deportistas profesionales como se suele pensar”.

El equipo médico efectia un estudio antropométrico con la de-
terminacion del porcentaje de grasa y el indice de musculacion.
Para la realizacion de estas pruebas la clinica dispone de Ergdme-
tros adaptados a la practica deportiva como Tapiz, Cicloergéme-
tro o Remoergémetro.

Las pruebas de esfuerzo incluyen un control electrocardiografi-
co y se pueden realizar mediciones de Acido Lactico, durante las
mismas, para situar los umbrales aerébicos y anaerébicos.

Tel. 943 002738
www.medicinadeportiva.net
medicinadeportiva@policlinicagipuzkoa.com
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Policlinica Gipuzkoa es el primer centro sanitario privado de nuestro entorno
capaz de cubrir todas las areas de la medicina actual con los medios mas avanzados.

URGENCIAS 943 0028 55

HEMODINAMICA DIAGNOSTICO GENETICA PRUEBAS ENDOSCOPIA
943002772 POR IMAGEN GENETICA CELULAR DE ESFUERZO 943002703
ECOGRAFIA 9430028 00 ExT.3332 DEPORTIVAS
PRUEBAS ESPECIALES 943002832 GENETICA MOLECULAR 943002738 CHEQUEOS
CARDIOLOGICAS MAMOGRAFIA 943 00 28 00 Y EVALUACIONES
94300 27 28 943 00 28 32 UNIDAD MEDICAS
ELECTROCARDIOGRAMAS RADIOLOGIA GENERAL UNIDAD DE DE SUELO 943002852
94300 28 00 ExT.3713 943002832 DIAGNOSTICO PELVICO
ECOCARDIOGRAMAS RESONANCIA MAGNETICA PRENATAL 943002703 UNIDAD
943002728 943002828 943002832 - ?E QS&ZX\SIAS
PRUEBAS DE ESFUERZO ESCANER DE ALTA A
943002728 DEFINICION (TAC) PRUEBAS, CANDELA 943002772
0430028 28 NEUROLOGICAS 943002718
ECODOPPLER VASCULARES ELECTROENCEFALOGRAFIA
A UNIDAD
943 00 2728 URODINAMICA 943002839 i
. LASER MULTIDISCIPLINAR
HoOLTER 943002703 ELECTROMIOGRAFIA EXCIMER DEL SUERO
943 002800 Ex.3713 DENSITOMETRIA 943002839
943002832 943 0028 02 943 0028 52
LABORATORIO UNIDAD DE CUIDADOS ) R
ANALISIS CLINICOS MEDICINA NUCLEAR INTENSIVOS (U.C.I.) REHABILITACION HEMODIALISIS
943 00 28 37 943002721 9430028 34 943 002730 943 002702
D 1alidades Medi
ALERGOLOGIA ENDOCRINOLOGIA PEDIATRIA
LizARZA MENDIZADAL, SUSANA 943 002852 INSAUSTI ORTEGA, JESUS MARIANO 943308120 ALBERDI ALBERDI, AITOR 943002720
ARENA ANSOTEGUI, JOSE 943420515
i 2 BELLOSO BALZATEGUI,JESUS M. 943002720
ANA~TOMIA PATOLOGICA LABORATORIO CORTAJARENA ALTUNA, MIGUEL ANGEL 943 00 28 01
ARTINANO ANUNCIBAY, EDURNE 943002733 LOBATO SANPEDRO, VALENTIN 943002837 ELIZASU ERAUSQUIN, JOSE IGNACIO 943002801
= IRURETA URIA, ASUNCION 943 0028 00
ANESTESIA'Y REANIMACION L6PEZ ARAQUISTAN, M2 JESUS 943 00 28 00
MEDICINA DEPORTIVA T
Ascoz LAzaRO, ROQUE 9430009 31 = - = SOOI ;OCANDIA? CILVETI, BEjATRJZ 943 0028 00
ELGSEGU! - OUINTANA, CARLOS 943308009 EREZ DE AYALA, ENRIQUE ALDUA AZURMENDI, JESUS
ANGIOLOGIA-CIRUGIA VASCULAR MEDICINA INTERNA PSIQUIATRIA
EGANA BARRENECHEA, JOSE M. 943 00 28 00 BIDAGUREN CASTELLANOS, JESUS 9430027 73 BURUTARAN USANDIZAGA, TOMAS 943 00 28 52
LETAMENDIA LOINAZ, ANDER 943 00 28 00 CAMINO ORTIZ DE BARON, XABIER 943002852 CHOUZA PEREZ, JOSE MANUEL 94330 8060
URQUIZU ITURRARTE, RAMON 943 30 8196 MATEU BADIA, JAVIER 653 1479 55 MICHEL ZUGAZABEITIA, BEGORA 9430009 33
- PIEROLA ZABALZA, ALBERTO 943 002800
APARATO DIGESTIVO SISTIAGA BERASATEGUI, FERNANDO 943002852 PS'QU'ATRiA INFANTIL-JUVENIL
ARENAS MIRAVE, JUAN IGNACIO 943 0028 00 . FUENTES BIGGI,JOAQUIN 9430028 00
ARENAS RUIZ-TAPIADOR, JUAN IGNACIO 943 00 28 00 NEFROLOGIA
ELSSEGUI L-QUINTANA, EDUARDO 943 0028 00 VIDAUR OTEGUI, FERNANDO 943002800 3
EsANDI GONZALEZ, FCO.JAVIER 9430028 52 REHABILITACION -
3 ISTURIZ MARQUINA, JUAN JESUS 943 0028 00
CARDIOLOGIA :lx\lnigc’\g gl;oogr:Ast 943308180 REUMATOLOGIA
ALEGRiA EZQUERRA, EDUARDO 9430028 19 . .
MONTES-JOVELLAR ROVIRA, JAVIER 9430027 14 ZUBILLAGA GARMENDIA, GABRIEL 943431095 Maiz ALONSO, OLGA 9430027 14
TELLERIA EGUIBAR, RAFAEL 9430027 14 )
) NEUROCIRUGIA TOCOGINECOLOGIA
CIRUGIA CARDIOVASCULAR ARRAZOLA SCHLAMILCH, MARIANO 943002758 ASUERO ALONSO, FERNANDO 9433080 60
GALLO MEZO, IGNACIO 943 002772 URcuLo BARENO, ENRIQUE 943002825 AYLLON MARTIARENA, RAMON 94300 27 37
GoITi UNIBASO, JUAN JOSE 943 0027 72 BASTERRECHEA OLEAGA, EUGENIO 94330 80 81
NEUROLOGIA EstomgA ORio, ANTonylo 943 00 27 49
i GOMEZ SANCHEZ, JOSE M. 94330 8208
CIRUGIA GENEBAL LiINAZASORO CRISTOBAL, GURUTZ 943002818 OTALORA DE LA SERNA, ALFREDO 94330 8208
ELQRZA ORUE,JOSE Luis 943 0028 00 SISTIAGA BERASATEGUI, CARLOS 943002744 URIARTE AIZPURUA, BRUNO 94342 0408
ELOSEGUI ALBEA, INIGO 9430027 03 URCOLA ECHEVERRIA, JAVIER 9430027 14
MARTINEZ RODRIGUEZ, JUAN JOSE 9430009 32 .
. B TRAUMATOLOGIA
CIRUGIA MAXILOFACIAL ODONTOLOGIA-ESTOMATOLOGIA ACHALANDABASO ALFONSO, JOSE 943 43 1700
B h SANZ ACHA, JAVIER 943 455539 ALBILLOS BARTOLOME, JAVIER 943308077
ARRUTI GONZALEZ, JOSE ANTONIO 9434674 99 SANZ ACHA, MARTA 943308128 ARMENDARIZ SANCHEZ, ROBERTO 943 0028 05
ESNAL LEAL, FERNANDO 9432779 20 ARRIOLA GUENAGA, FCO. JAVIER 943 00 28 00
" CAMBORDA ANABITARTE, JUAN CARLOS 943 00 28 05
CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA f\’FrA'-g"o'-OG'AA 043 002500 CARDENAS DiEz-ESPADA, SANTIAGO 943 30 81 60
MIAS GOROSTIZA, ALEJANDRO EscoBAR MARTINEZ, EDUARDO 943434014
CORMENZANA OLASO, PEDRO 943308041 ARAMENDIA SALVADOR, ENIQUE 943308131 1zA BELDARRAIN, ION 943 0028 00
MARTINEZ FLOREZ, ALFREDO ENRIQUE 943 00 09 29 = D =
: ARCELUS ARBULU, ELENA 943002775 MARTINEZ RENOBALES, JOSE IGNACIO 943 00 28 00
SANTOS ZARZA, JOSE MANUEL 943 00 27 08 GOMEZ TELLERIA. GERMAN 943 46 0689 > ’
TORREGROSA LAVEAU, CARLOS 943 30 81 08 L , G SEGURADO GARCiA, ARMANDO 943 0028 00
MUNOA ROIZ, JOSE LUIS 94330 8131 USABIAGA ZARRANZ, JAIME 943 0028 00
. . ZABALETA ARSUAGA, MERCEDES 943 30 8131
CIRUGIATORACICA UROLOGIA
1zQUIERDO ELENA, JOSE MIGUEL 943 00 28 52 OTORRINOLARINGOLOGIA
AZPARREN ETXEBERRIA, JAVIER 943 00 27 07
= ALGABA GUIMERA, JESUS 943308052 HERNAEZ MANRIQUE, IGNACIO 9430027 64
DERMATOLOGIA SALAZAR RUKAUER, M. EUGENIA 943308052 LLUCH COSTA, ALBERTO 9430027 14
Soto DE DELAS, JORGE 943 30 8192 VIDEGAIN ARISTEGUI, JUAN 943 46 3550 MADINA ALBISUA, ION 9430027 07



