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(Hace cuanto
no le preguntas

a tu salud
"como estas”?

e

Chequeos Médicos ‘/

[ chomo estis?

En Quirdénsalud te ofrecemos una nueva gama
de Chequeos Médicos para que puedas hacerte
todas tus pruebas en un solo dia, con trato
preferente y en hospitales de primer nivel.

Elige tu Chequeo Médico General

e General: una revision integral de tu salud.

e Completo: pruebas extra para un analisis
mas exhaustivo.

e Completo Plus: el chequeo mas exclusivo.

Si buscas un Chequeo mas personalizado

e Cardioldgico: tu corazdn bajo control.

e Deportivo: aumenta tu rendimiento y
minimiza el riesgo por lesion.

e Viajeros: tu salud a punto antes de un
viaje.

Y ademas, Programas de Diagndstico Precoz

e Digestivo ® Ginecolégico
e Pulmonar e Auditivo
e Uroldgico e Oftalmolégico

* Consulta disponibilidad en tu centro.

www.quironsalud.es/chequeos-medicos

RPS: 96/16

ﬂ ﬂ m quironsalud.es

Qquironsalud

La salud persona a persona
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Editorial

iLa mayor satisfaccién!

Escribir la primera pagina de una vida es nuestra mayor satisfaccion. Acompanaros,
cuidaros y ayudaros a hacer realidad vuestro suefio de ser madres y padres es el mejor
premio, porque es nuestra vocacion.

Desde Quirdnsalud Gipuzkoa apostamos por la vida, por las personas, por el motor de
este mundo. En las Unidades de Reproduccion Asistida tanto de Policlinica Gipuzkoa
como del Hospital de Dia Quirénsalud Donostia te acercamos las uUltimas técnicas para
que tu suefio de tener un hijo se haga realidad. Con unas tasas de embarazo por encima
del 70% y con alrededor de 5.000 embarazos logrados, te ayudamos y te escuchamos, con
un equipo multidisciplinar de excelentes profesionales.

Porque cada vida es un milagro unico e irrepetible, nos apasiona poder ofrecerte un
cuidado asistencial personalizado durante todo el proceso de gestacidon. Una experiencia
maravillosa y perfecta en la que deseamos acompaiiarte. El equipo de maternidad dedica
todos aquellos cuidados para que la madre viva el embarazo y el parto con la tranquilidad
y felicidad que el momento requiere.

Muchas de las madres que confian en Policlinica Gipuzkoa para dar a luz a su hijo destacan
nuestra cercaniay el carifio con el que son tratadas. Y eso nos llena de satisfaccidon porque
somos muy conscientes de que ponéis en nuestras manos una de las experiencias mas
vitales y maravillosas de vuestras vidas. Nos elegis para traer al mundo a la persona
mas importante. Nos ofrecéis el regalo de acompafiaros y ayudaros a formar una
familia. Porque nacer en Policlinica Gipuzkoa es nacer en familia. Es nacer en el mejor
entorno. Con la tranquilidad de contar con un equipo completo y experimentado y con
unas instalaciones disefiadas para vuestro descanso y tranquilidad. Porque la vida es el
proyecto mas perfecto y maravilloso.

iBienvenidos a la vida!

BishE  EpaE
P g a 1

Oiiseie N 2R

Patrocinador Oficial y
Centro Médico
de la Real Sociedad
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Si quieres dejar de fumar,
ahora puedes conseguirlo.
Nosotros te ayudamos

Poliklinika Gipuzkoak osagai anitzeko tratamendu berria eskaintzen
du erretzeari uzteko, programa intentsiboa du eta diziplina anitzeko

taldea ere bai.

e Estd en tu lista de propdsitos pero no te
animas a dar el paso? Ponte en contacto
con Policlinica Gipuzkoa y pregunta por el
Taller de Tabaquismo que esta guiado por
la neumdloga, Miren Azcune, y la psicéloga,
Susana Gonzdlez. Ellas te ayudardn a
conseguir tu objetivo de dejar de fumar con
las herramientas necesarias. Si has tomado la
decisidn, en Policlinica Gipuzkoa te ayudamos
a conseguirlo.

Un programa con una tasa de
éxito alta

Durante el taller se realiza un tratamiento
farmacoldgico y de apoyo psicoldgico ajustado
a cada persona desde las semanas previas
a dejar de fumar. Una vez abandonado el
tabaco, se continua con una terapia intensiva
y un seguimiento cercano.

Un tratamiento individualizado y eficaz
que controla los sintomas del sindrome
de abstinencia y disminuye drasticamente
el riesgo de recaidas con una alta tasa de
éxito. “El tabaco es la causa prevenible mas
frecuente de todos los tipos de cancer, el de
pulman es el mas conocido pero también es
causa de otros tipos de cdncer como el de
vejiga, labio, boca...”, explica la neumdloga
de Policlinica Gipuzkoa, Miren Azcune.

“Por otro lado, sabemos que es un factor
de riesgo para enfermedades de las vias
respiratorias como la EPOC o enfermedades
cardiovasculares como el infarto agudo
de miocardio, por lo que dejar el tabaco
influird en su salud, disminuyendo estos
factores de riesgo”, asegura la especialista

en Neumologia quien afiade, “las personas
fumadoras deberian dar el paso para dejar
de fumar, sin esperar un dia mds, porque
cada dia aumentan los riesgos de padecer
enfermedades que tendran una importante
repercusion en su calidad de vida”.

“Fumar es una conducta aprendida
que se puede modificar”

“Fumar es al mismo tiempo, una adiccién
fisica y psicoldgica, una conducta aprendida
y una dependencia social”, asegura la
psicdloga de Policlinica Gipuzkoa, Susana
Gonzdlez, quien afiade “fumar es una
conducta aprendida y por tanto, puede ser
controlada y modificada”.

“Cuando viene el deseo de fumar, se debe
pensar que esta sensacidon es temporal, tan
solo dura unos minutos, y que cada vez serd
menos intensa y frecuente. Para sobrellevar
la ansiedad se buscan conductas alternativas,
masticar chicles sin azlcar, tener ocupadas
las manos,... entre otras”, explica Susana
Gonzélez.

“Toda aquella persona que empiece a pensar
que puede ser buena idea dejar de fumar, le
ayudaremos a pasar de la ‘idea’ a la ‘accion’
asesorandole con estrategias sencillas vy
concretas y acompafiandole durante todo el
proceso”, afirma la psicéloga.

Con el nuevo taller de tabaquismo y su
equipo multidisciplinar conseguiras dejar de
fumar. éA qué estas esperando para dar el
paso y ganar salud? m

h'

E
»

.

A

Taller de
Tabaquismo

El Taller de Tabaquismo esta
disponible por 350€, en el que se
incluye:

e 12 consulta con la neumodloga y
una prueba de espirometria.

* 12 consulta con psicéloga 'y
6 consultas sucesivas (semanales)
con ella y una ultima consulta con
la neumologa, para ver la evolucion
y los resultados. Se excluyen
la analitica y la rehabilitacion
respiratoria.

*Una vez finalizado el taller, se
ofrecera continuar el seguimiento
de psicologia, con una consulta a
demanda del paciente por 35€.

El teléfono para pedir cita es el
943 502 040

04 UDABERRIA 2017 PRIMAVERA
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Exitosa acogida de las conferencias de Gurutz Linazasoro en
San Sebastian, Eibar, Irin y Zumarraga sobre “Cémo
mantener el cerebro en forma para alejar el Alzheimer”

Neurologiako espezialistak hainbat hitzaldi eskaini ditu Gipuzkoan eta garunaren funtzionamendua
azaldu du; garunaren osasunerako 7 bekatu nagusiak azpimarratu ditu eta garun osasuntsua izateko

jarraibideak eman ere bai.

Gurutz Linazasoro en su conferencia en Eibar.

Linazasoro, ha ofrecido varias conferencias,

abiertas al publico, en San Sebastian, Eibar,
Irin y Zumarraga sobre: “CoOmo mantener el
cerebro en forma para alejar al Alzheimer”. En
ellas, Linazasoro ha explicado como funciona
nuestro cerebro, “se conforma desde los genes
y el ambiente donde nos desarrollamos. La
epigenética, es el claro ejemplo, son la influencia
que ofrece nuestro ambiente en nuestro genoma.
Cada uno es escultor de su propio cerebro”.

E | neurdlogo de Policlinica Gipuzkoa, Gurutz

“La conectividad de nuestro cerebro es lo
que nos hace ser la especie humana mas
desarrollada. Se podria decir que “conecto, luego
existo’. Cada segundo se generan un millén de
nuevas conexiones en nuestro cerebro. Y por
eso, no vais a salir de este coloquio con el mismo
cerebro con el que habéis entrado”, explicaba
Gurutz Linazasoro.

¢Qué podemos hacer?

“Esta en nuestra mano cuidar nuestro cerebro.
Un buen estilo de vida de vida es la receta
magica de un cerebro sano y hablando de

estilo de vida me refiero a realizar actividad
social, reducir el estrés, hacer ejercicio fisico,
dieta mediterranea, suefio reparador, actividad
intelectual y mantener la curiosidad”, afirmaba
el especialista.

En palabras de Gurutz Linazasoro, “nuestro
cerebro es un cerebro social. La estimulacién
favorece la generacion de nuevas conexiones y
el estrés cronico es un veneno para el cerebro,
porque altera el suefo, favorece el ictus, es una
puerta a la depresién, disminuye la neurogénesis
y destruye neuronas del hipocampo”.

Asimismo, el neurdlogo de Policlinica Gipuzkoa
subrayaba otros factores como esenciales en el
cuidado del cerebro, “el ejercicio fisico es una de
las cosas que mas beneficio ha demostrado para
el cerebro, asi como el suefio reparador, 7 horas
diarias y siesta de 20 minutos: limpia el cerebro
de desechos, enfria el cerebro y potencia la
memoria, porque durmiendo se consolidan
recuerdos, se aprende, se estimula la creatividad,
la atencién y la cognicién”.

La alimentaciéon otra de las claves, “los dos
nutrientes mas importantes para el cerebro son
el oxigeno y la glucosa. El cerebro consume el
20% de la energia que consume el cuerpo por lo

que necesita gasolina para estar activo. La dieta
mediterrdnea ha demostrado que disminuye
el riesgo de padecer Alzheimer y Parkinson,
disminuye el riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares y obesidad, por lo que mejora
la salud cerebral”, asegura.

Datos de incidencia

Cada tres horas se diagnostica un caso de
Alzheimer en Gipuzkoa y se calculan unos 20.000
casos en nuestra provincia. “Los cambios en el
cerebro aparecen 25 afios antes de que den
los primeros sintomas de Alzheimer, es una
enfermedad de la edad media de la vida aunque
se manifiesta en el envejecimiento. Y por eso hay
que actuar en la edad media”, explica.

“Los siete pecados del Alzheimer son: el bajo
nivel intelectual, la hipertensién, la obesidad,
la diabetes, el tabaquismo, el sedentarismo, la
depresion y aislamiento social”, aseguraba el
especialista quien concluia, “reducir lainactividad
en un 25% reduciria el nimero de casos de
Alzheimer en un millén. Hay que empezar en la
edad media de la vida pero si se empieza mas
tarde también es efectivo”. m

Gurutz Linazasoro durante su conferencia en el Pleno del Ayuntamiento de San Sebastian.
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Entrevista a Jaime Caballero,

nadador de ultrafondo

"€l resultado no ha podido ser mejor.
Queria una solucion y Ricardo
Cueéllar me la dio”

Jaime Caballero ibilbide luzeko gipuzkoar igerilariak palmares harrigarria du eta lotailu gurutzatuan, albokoan
eta meniskoan mina nola hartu zuen kontatu digu; proba batean gertatu zitzaiola eta Ricardo Cuéllar Poliklinika

Gipuzkoako traumatologoak operatu ondoren nola dagoen ere esan digu.

¢Cémo te lesionaste?

Fue el 15 de agosto, en una travesia de natacion
desde la playa de la Zurriola hasta la Concha,
cuando entré corriendo al mar, di un mal paso
en los badenes que tiene la arena, me quedé
enganchado y me rompi el ligamento cruzado,
lateral y el menisco. La lesion no me impidié
terminar la prueba, pero al llegar a la Concha
fue cuando me di cuenta de que me patinaba
la pierna y tenia una falta de estabilidad total.

Una vez diagnosticada la lesion, équé solucion
te dieron?

Fui inmediatamente a Urgencias de Policlinica
Gipuzkoa y me remitieron al especialista de
Traumatologia, el Dr. Ricardo Cuéllar, quien
con una resonancia me diagnosticé la lesion.
Me dijo que habia que operar porque no tenia
movimiento, iba cojeando, no podia doblar la
rodilla... y no lo dudé ni un momento. Queria

“La intervencion fue todo
segun lo esperado en
tiempo y resultado. Fue
bastante rapido y estoy
contento. La recuperacion
esta yendo bien. Ya he
recuperado la movilidad
aunque aun soy prudente”

una solucién y Ricardo Cuéllar me la dio. Y
estoy encantado con la decisién que tomé.

¢Cémo fue la intervencion? ¢Qué tal esta
yendo la recuperacién?

La intervencion fue todo segun lo esperado
en tiempo y resultado. No ha podido ser
mejor. Fue bastante rapido y estoy contento.
Confio plenamente en la cirugia y en Ricardo
Cuéllar. La recuperacion esta yendo bien. Ya
he recuperado la movilidad aunque aun soy
prudente. Poco a poco para estar otra vez en
plena forma.

¢Cuando tienes estimado incorporarte a las
travesias?

Segun los plazos espero poder hacerlo este
verano, aunque si que es verdad que da cierto
respeto y miedo cémo sera la parte inicial y
final de las pruebas, cuando haya que correr
en la arena con sus badenes.

06 UDABERRIA 2017 PRIMAVERA
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Jaime Caballero
Nadador guipuzcoano de ultrafondo.

“Desde 2011, cuando
cofundé la Asociacion de
ayuda a enfermos de ELA:
‘Siempre Adelante’, tengo
un motivo mas por el que
esforzarme y superarme a
mi mismo”

¢Por qué comenzaste con las travesias? ¢Qué
te aporta?

Es muy importante tener aficiones, ilusiones,
objetivos... Las travesias me aportan todo esto.
Con el plus que, desde 2011, cuando cofundé
la Asociacién de ayuda a enfermos de ELA:
“Siempre Adelante”, tengo un motivo mds por
el que esforzarme y superarme a mi mismo.

El deporte y la solidaridad a veces van de la
mano, ¢qué importancia tiene para ti hacerlo
en temas de salud?

Tener objetivos e ilusiones es importante y si
ademas lo unes a ayudar a quienes de verdad
lo necesitan, pues mucho mejor. Gracias a todo
esto me estoy rodeando de una gente increible,
que me ensefia y ayuda mucho mas que yo
a ellos. De verdad: GRACIAS afectados y sus
familias por ser tan ejemplares e inspiradores.
Como dice una de mis frases de cabecera:
“Mens sana in corpore sano”. m

mclinica Gipuzkoa

erupo ¥'quironsalud

PALMARES

e 3-8-2005: Estrecho de Gibraltar en 2h 58min.
Tercer mejor tiempo cronometrado hasta la
fecha.

07
e 10-8-2007: Canal de la Mancha en 10h 29min.
Primer vasco que lo consigue.

e 19-3-2008: Estrecho de Gibraltar ida y vuelta
en 7h 51 min. Tiempo récord hasta la fecha.

® 10-6-2009: Bilbao-San Sebastidan en 27h.
Primera persona que lo consigue.

e 12-6-2010: Manhattan Island Marathon Swim
en 7h 53min. Primer espafiol seleccionado
para esta prueba, 22 posicidn.

e 18-8-2011: Loch Ness en 12h. 112 persona que
lo consigue en la historia y primer espafiol.

e 2-4-2012: Canal de Santa Catalina. 9h 30min.
Primer espafiol que consigue la triple corona.

* 6-8-2013: Canal de la Mancha ida y vuelta. 24h
35min. 162 persona a nivel mundial y primer
espaiiol que lo consigue.

® 23-7-2014: Mallorca-Menorca 12h 07min.

e (19-20-21)-8-2015: Vuelta Ibiza a nado en 33h
31min. Primera persona que lo consigue sin
ningin tipo de ayuda externa: neopreno,
aletas, etc.

e 31-7-2016: Primera persona que nada el lago
mas largo de Europa (Lac Leman- Suiza) por la
parte mas larga (+80 Kms) y ademas, batiendo
el récord en 22h 39 min.

L@ Escanea este cédigo con tu movil
para ver la entrevista al nadador
Jaime Caballero.

www.policlinicagipuzkoa.com
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{{la expectativa de vida ha aumentado

enormemente y gracias alos nuevos avances
en cirugia cardiaca, tanto en técnicas como en
los cuidados postoperatorios, podemos llevar a
cabo intervenciones de alto riesgo en pacientes
de muy elevada edad, algo que hasta hace 10
afios era practicamente impensable. Ademas,
les ofrecemos una muy buena calidad de vida
posterior y aumentar su expectativa de vida”,
asegura el Dr. Alberto Saenz, cirujano cardiaco
de Policlinica Gipuzkoa.

“Los progresos en cirugia cardiaca en los
ultimos afios permiten que hoy esta cirugia sea
una cirugia con un riesgo minimo. Actualmente
los pacientes operados del corazon recuperan
una vida totalmente normal”, afirma el Dr.
Ignacio Pérez-Moreiras, cirujano cardiovascular
de Policlinica Gipuzkoa. m

rDaIe vida a tu corazon

“Los progresos en cirugia
cardiaca en los ultimos
afos permiten que hoy
esta cirugia sea una cirugia
con un riesgo minimo”

En 2016
se realizaron

392

cirugias
cardiacas

/ Unidad
del Corazén

Recuerda

Pequefios cambios en nuestro dia a dia como

comer y beber de forma mas sana, hacer
ejercicio y abandonar el tabaco conseguirian
reducir los 17,5 millones de muertes anuales
prematuras por enfermedad cardiovascular.

Sin embargo, si continuamos con nuestro
estilo de vida actual se calcula que esa cifra
no solo no descenderd sino que alcanzara
los 23 millones de muertes anuales en el afio
2030.

08 UDABERRIA 2017 PRIMAVERA
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Poliklinika Gipuzkoako Bihotzaren Unitateko pazienteek beren esperientziaren berri eman
digute bihotzetik ebakuntza egin ondoren eta nola dauden ere esan digute.

Ifaki Alkiza
Ex-presidente de la Real Sociedad

“Que la gente no tenga
ningan miedo”

faki Alkiza, ex presidente de la Real

Sociedad, recuerda que fue todo muy
rapido “lo Unico que me acuerdo es que
abri los ojos a las horas vy vi una lucecita
y me dije, ‘Ifiaki ya vives. Que la gente
no tenga ninglin miedo a operarse del
corazén, yo me operé, me encontré
enseguida bastante bien, me cuidé, y aqui
sigo después de mas de 25 afios”. m

osé Antonio Fernandez, consejero del

Eibar, llevaba afio y medio sintiéndose mal
y decidié acudir a Policlinica Gipuzkoa para
mitigar su malestar. Su sintomatologia era
atipica, su dolor se producia en la garganta.

Después de un chequeo en la Unidad
del Corazéon de Policlinica Gipuzkoa, el
cardidlogo Javier Montes, observé que José
Antonio tenia todas las venas cerradas y le
pusieron seis bypass.

Tras la operacién José Antonio realizd
el programa de Rehabilitacion Cardiaca

Javier Gabilondo
Operado hace mes y medio

“Estoy encantado
de la vida”

avier Gabilondo, operado hace mes vy

medio, asegura que “mejor no puede
ser. La experiencia es muy fuerte. Ya me
dijeron, ‘esto es como si te hubiera pillado
un camién grande pero en dos meses vas
a estar como una uva', de hecho llevo mes
y medio y me encuentro estupendamente”.
“Ahora empezaré con la Rehabilitacién
Cardiaca que me dijeron”, asegura. m

José Antonio Fernandez
Consejero del Eibar

Ascension Ugalde
Paciente

“Llevo una vida
totalmente normal”

La paciente Ascension Ugalde, completo
el periodo de Rehabilitacién Cardiaca
pero decidié ampliarlo porque le estaba
yendo muy bien y confiesa que “hoy en
dia hago absolutamente todo lo que hacia
antes. Llevo una vida totalmente normal,
salgo con mis amigos, he vuelto a irme de
viaje... Se puede hacer y se debe hacer una
vida normal”. m

“Todo el mundo deberia pasar por el servicio de
Rehabilitacion Cardiaca. Te sientes como un chaval”

dirigido a pacientes con cirugia del corazén
que ayuda a disminuir el nivel de estrés,
ansiedad y aumentar la capacidad fisica
de los pacientes. Mediante este método
el paciente disminuye la posibilidad de
reinfartos y reduce la mortalidad.

“Terecuperasmuybienmentalyfisicamente.
Tienen un equipo completo que te ayuda
en todo. Creo que todo el mundo deberia
pasar por el servicio de Rehabilitacién
Cardiaca. Es esencial. Te sientes como un
chaval”’, asegura José Antonio quien afiade,
“salié todo perfectamente. En dos meses

pude hacer una vida normal. Yo me siento
como si tuviera 30 afios menos. Trabajo
todas las horas del mundo, viajo por todos
los sitios v sigo con la misma actividad o
incluso mas. Me encuentro tan bien”.

“No tienes porque pensar ahora soy un
enfermo. Todo lo contario. Hay que ser
positivo. Yo me moriré de lo que me tenga
que morir, pero creo que del corazén no”,
concluye. m

Ee%E Escanea este codigo con tu movil

¥ para ver los testimonios de los
pacientes.

www.policlinicagipuzkoa.com
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ll Dicen que un hijo cambia la vida. Nosotros
queremos ayudarte en ese cambio.
Queremos ver esa sonrisa viendo la cara

de tu recién nacido, queremos que le veas
dar sus primeros pasos o decir sus primeras
palabras. Queremos que sientas lo que es
el amor incondicional. Si tienes la ilusion
de ser madre o padre, nosotros tenemos la
experiencia y los tratamientos necesarios para
hacerla realidad.

“Para que un tratamiento reproductivo
tenga éxito, es fundamental realizar un buen
diagndstico, para nosotros es la primera piedra
de una casa que queremos que se construya
solida y fuerte”, explica Koldo Carbonero,
ginecdlogo vy jefe del Servicio de Ginecologia,
Obstetricia y Reproduccion Asistida del
Hospital de Dia Quirénsalud Donostia. “En los
ultimos 10 afios el inicio de la maternidad se
ha retrasado cuatro afos. La primera gestacion
actualmente estd entre los 32-34 afios”, afirma
el especialista.

/ Unidad de Ginecologia
v Reproduccién Asistida

“En el Pais Vasco aproximadamente el 15% de
los embarazos se producen por tratamientos
reproductivos y si nos enfocamos en mujeres
mayores de 40 afios el porcentaje sube al 45”,
afirma Koldo Carbonero, quien afiade, “ha
aumentando por dos razones: la mayor tasa de
parejas estériles actuales y la mayor efectividad
de las técnicas, mas rentabilidad por ciclo de
tratamiento realizado”.

“La técnica mas efectiva
por ciclo es la ovodonacidon
que llega a tener una

tasa de embarazo de

un 65-68% por intento
independientemente de la
edad de la mujer”

:aﬁdad
1lusion

“Las técnicas mas usadas son la fecundacion
in vitro, la microinyeccién intracitoplasmatica
de espermatozoides, a causa del aumento del
factor masculino con mala calidad seminal, y la
ovodonacién debido a la edad de las mujeres,
la primera consulta se suele realizar sobre los
39 afios. También es cada vez mas habitual la
inseminacion artificial con semen de donante,
ya que hay mas mujeres solas y lesbianas que
desean ser madres”, asegura Koldo Carbonero.

La efectividad de los tratamientos
ha aumentado

“El porcentaje de éxito de las técnicas de
reproduccién asistida depende en general de
la edad de la mujer. A los 35-37 afios la FIV/
ICSI tendria una tasa de embarazo media de
un 40%, y las IAD de un 38% por ciclo; estas
tasa van aumentando acumulativamente si
vas repitiendo los intentos. La técnica mas
efectiva por ciclo es la ovodonacion que llega a
tener una tasa de embarazo de un 65-68% por

10 UDABERRIA 2017 PRIMAVERA
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Quirdnsalud Donostia eguneko ospitaleko Ginekologia, obstetrizia eta laguntza bidezko ugalketa
Unitateak 20 urte bainogehiagokoesperientziaduetaia5.000 haurdunaldilortuditu; tratamendurik
berrienak eskaintzen ditu ama eta aita izateko ametsa bete dezazuen. Zuk amets hori duzu, eta
beraiek ametsa egia bihurtzeko esperientzia.

Equipo de la Unidad de Reproduccién Asistida del Hospital de Dia Quirénsalud Donostia, liderado
por el Dr. Koldo Carbonero, jefe del Servicio, y la Dra. Miren Mandiola, Directora del Laboratorio del
Reproduccion Asistida.

intento independientemente de la edad de la
mujer”, explica Koldo Carbonero.

A lo largo de estos 15 ultimos afios, se han
eliminado prejuicios sobre este tipo de
tratamientos y poco a poco las parejas con
problemas para tener hijos acuden antes
a los centros reproductivos en busca de
soluciones, sin embargo “se sabe que un 40-
50% de parejas estériles todavia no consultan
en su momento a especialistas en medicina
reproductiva”, asegura Koldo Carbonero quien
afiade, “en Espafia unas 800.00 personas
tienen problemas de esterilidad, cada afio se
plantean unos 16.000 casos nuevos”.

Mayor posibilidad de embarazos

“En nuestra Unidad de Reproduccién Asistida
disponemos de la ultima tecnologia que
nos permite ofrecer mds posibilidades para
conseguir embarazos. Tenemos el mejor
sistema en Time-Lapse que existe en este

“Un 40-50% de parejas
estériles todavia no
consultan en su momento
a especialistas en medicina
reproductiva”

momento que es el Embryoscope. Gracias a él,
no tenemos que sacar los embriones una vez al
dia de su zona de cultivo, llevarlos al microscopio,
analizar sus caracteristicas y volver a guardarlos.
El Embryoscope, con la camara que tiene
incorporada, dispara una fotografia cada 10
minutos y nos genera un video de la evolucién
de los embriones. Asi, tenemos una analisis sin
tener que sacarlos de sus condiciones ideales
de cultivo. Mejorando asi, las posibilidades de
embarazo hasta en un 15-20%”, explica Miren
Mandiola, directora del Laboratorio de la
Unidad de Reproduccién Asistida y Genética del
Hospital de Dia Quirdnsalud Donostia.

Mas de
20 ainos de
experiencia

Casi 5.000
embarazos
logrados

“Gracias ala evolucion de las técnicas y al amplio
abanico de técnicas en reproduccién asistida
que existen, hemos conseguido hacer menos
ciclos por paciente porque embarazamos mucho
antes, logramos que la mujer quede embarazada
primero”, asegura Miren Mandiola.

Aumenta la demanda de mujeres
que desean vitrificar sus 6vulos

“La preservacion de la fertilidad femenina
tanto por causa oncoldgica como social, hoy
en dia es posible gracias a la posibilidad de
vitrificar évulos, una congelacién ultra rapida
que permite mantenerlos en el laboratorio sin
perder calidad. Cada dia aumenta la demanda
de mujeres que desean vitrificar sus 6vulos
para preservar su fertilidad. Advertir a la
poblacién que cuanto mas jévenes sean, mejor
calidad y mayor cantidad de évulos tendran y
eso se traduce en mejores resultados de cara
a conseguir embarazos posteriores”, concluye
Miren Mandiola. m
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Hospital de Dia
Vquironsalud

Donostia

Nuestra expe
Reproduccio

integrado, en el mes de marzo, un nuevo

tratamiento con el fin de intentar mejorar la
calidad ovocitaria en mujeres con intento fallido
en ciclo de FIV, deficiente calidad ovocitaria,
o con mas de 37 afios. Este nuevo tratamiento
no es farmacoldgico, hormonal, y tampoco es
invasivo, no quirurgico, basandose solo en la
mejora mitocondrial celular.

En el area de Reproduccion Asistida, han

Técnicas de Reproduccion Asistida
que emplean en la Unidad de la
Mujer de Policlinica Gipuzkoa

Inseminacion artificial

La inseminacién artificial (IA) consiste en la
introduccion de los mejores espermatozoides
dentro de la cavidad uterina, de forma indolora
y ambulatoria. Esta técnica facilita la llegada de
los espermatozoides a la zona de las trompas,
donde se da la fecundacion del ovocito,
evitando que los espermatozoides tengan que
atravesar la vagina y el moco cervical.

Existen dos modalidades: inseminacion
artificial conyugal (IAC), en la que se utiliza el
semen de la pareja, y la inseminacion artificial
de donante (IAD), en la cual, por diferentes
causas, es necesario recurrir a la utilizacién de
un semen de banco de esperma.

/ Unidad de Ginecologia
v Reproduccion Asistida

- .

Fecundacion In vitro

Esta técnica consiste en la fecundacién del
6vulo con el espermatozoide en el laboratorio.
La fecundacién puede realizarse mediante dos
técnicas: FIV convencional o Microinyeccion
Intracitoplasmatica de Espermatozoides (ICSI).

La principal diferencia entre ellas es que en la FIV,
los espermatozoides que fecundan los dvulos se
seleccionan de manera natural, mientras que en
la ICSI son las embridlogas quienes seleccionan
cada uno de los espermatozoides y los introducen
dentro del 6vulo para que éste se fecunde. La
fecundacion in vitro puede realizarse tanto con
semen de la pareja como con semen de donante.

¢Cudndo estd indicada esta técnica?

| Pacientes con varios ciclos de Inseminacion
Artificial fallidos.

| Mujeres con alteraciones en las trompas de
Falopio o que carezcan de ellas.

| Mujeres con endometriosis de moderada a
severa (estadio Il y IV).

| En el caso de que haya baja reserva ovarica.

| Esterilidad de origen desconocido.

| En el caso de que exista un factor inmunoldgico.

| En los casos en los que el vardn tenga un REM
inferior a 2,5 millones y superior a 1 millén.

Desarrollo embrionario

Los embriones conseguidos se valoran durante
varios dias en el laboratorio. De esta manera,

encia en
Asistida

se podran seleccionar los embriones de mejor
calidad para transferir al Utero de la mujer.

La transferencia embrionaria es un proceso
sencillo y de corta duracién, que no requiere de
sedacioén. Consiste en introducir los embriones de
mejor calidad en el interior del Utero. Se realiza
mediante un catéter muy fino y de manera
ecoguiada, para controlar el lugar en el que
se van a depositar los embriones. Aquellos de
buena calidad que no sean transferidos podran
ser criopreservados para utilizarlos en ciclos de
criotransferencia posteriores.

Criotransferencia embrionaria

Para la realizacién de esta técnica es necesario que
la mujer se haya sometido a un ciclo de FIV previo
en el que haya habido congelacién de embriones.
En el laboratorio, las embridlogas descongelan los
embriones y valoran la supervivencia y estado de
los mismos.

Una vez valorados, los embriones se mantienen en
cultivo hasta el momento de la transferencia. Para
que el Utero esté preparado para la implantacion
de los embriones es necesario que la mujer reciba
un sencillo tratamiento previo.

La transferencia embrionaria es un proceso sencillo
y de corta duracién, que no requiere de sedacion.
Consiste en introducir los embriones de mejor calidad
en el interior del Utero. Se realiza mediante un catéter
muy fino y de manera ecoguiada, para controlar el
lugar en el que se van a depositar los embriones.

12 UDABERRIA 2017 PRIMAVERA
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Diagnostico genético
preimplantacional (DGP)

Es una técnica que combina avances en el
campo de la reproduccién asistida asi como
en el campo de la biologia molecular, dirigido
a la deteccion de anomalias genéticas y
cromosdmicas de una sola célula.

¢Cuando esta indicada esta técnica?

| Enfermedades monogénicas: causadas por
mutaciones de un solo gen y estan relacionadas
con un elevado riesgo de transmision paterno-
filial.

| Anomalias cromosdmicas: estas alteraciones
afectan a la estructura de los cromosomas o
bien afectar al nimero de cromosomas. Este
tipo de anomalias pueden estar relacionadas
con un mayor riesgo de aborto y con problemas
de fertilidad.

| Casos de mal prondstico: En estos casos,
se realiza un estudio genético para intentar
diagnosticar si la causa de esos fallos es la
presencia de alteraciones cromosdmicas en
los embriones, y de esta manera, seleccionar
aquellos que carecen de esas alteraciones para
transferirlos.

Para poder realizar este tipo de estudio es
necesario que la mujer se realice un tratamiento
de FIV para poder obtener embriones, que
posteriormente serdn biopsiados.

La biopsia embrionaria se realiza en el dia 3
de desarrollo embrionario. Los embriones
se mantienen en cultivo hasta obtener los
resultados del estudio genético. Segln
estos resultados, se transfieren aquellos
que no presenten las alteraciones genéticas
estudiadas.

Eclosidn aisistida

Se trata de una técnica complementario a
la Fecundacién in Vitro que consiste, en la
realizacion de un pequefio orificio en la zona
peltcida (que es la membrana que recubre al
embridn), para favorecer la salida del mismo y
su posterior implantacidn en el Utero materno.

¢Cudndo estd indicada esta técnica?

| Embriones con la zona pellcida engrosada.

| Embriones con elevada fragmentacion.

| Mujeres en edad avanzada.

| Mujeres con niveles altos de FSH.

| Tras la descongelacidon de embriones criopre-
servados ya que la zona pelticida se endurece.

| Tras fallos repetidos de FIV.

Columnas de Anexina V

Se trata de una técnica dirigida a mejorar
la calidad seminal para conseguir mejores
resultados en el tratamiento de reproduccion.
Esta técnica esta indicada en: Varones con

mclinica Gipuzkoa

erupo Qquironsalud

Dar a luz en Policlinica

@

Integrado en el nuevo bloque quirdrgico
del centro, se encuentra un amplio y
moderno paritorio. Con el equipamiento
mas avanzado e incluso con luz natural,
para favorecer un clima mas agradable
durante este momento tan intenso y
emotivo. Porque tener un parto tranquilo,
no sufrir dolor y que el bebé salga sano,
son las principales preocupaciones de una
madre a la hora de dar a luz. Policlinica
Gipuzkoa dispone de unas modernas
instalaciones que permiten a la madre
sentirse en un entorno tranquilo y

bien atendido.

fragmentacion de ADN alterada, tras fallos
repetidos de FIV o tras abortos de repeticion.
Las columnas de anexina V son un método de
separacion celular en el que, se somete a los
espermatozoides a un tratamiento con mi-
croesferas magnéticas que se uniran a los es-
permatozoides que tengan roturas en el conte-
nido genético (apoptdticos). Posteriormente se
sitlan en un campo magnético que permite la
recogida de los espermatozoides no apoptdti-
cos. Con estos espermatozoides se realizard la
fecundacion de los 6vulos.

Ovodonacion: donacion de 6vulos

Es una técnica que consiste en fecundar en el
laboratorio, los dvulos procedentes de una
donante, bien con el semen de la pareja, o bien
con el semen de un donante.

Una vez fecundados los 6vulos, se generan los
embriones en el laboratorio y se transfieren al
utero para continuar su desarrollo.

Casos recomendados

Si los ovarios no producen évulos.

Si los 6vulos no tienen la calidad adecuada.
Si existe una enfermedad genética.

Si existe alguna anomalia cromosémica.
Tras varios intentos sin éxito de FIV

con évulos propios.

Si la mujer tiene mds de 43 afios.

www.policlinicagipuzkoa.com

UDABERRIA 2017 PRIMAVERA 13

13



Hospital de Dia
Qquironsalud

Donostia

“Me senti muy mimaday
tratada con muchisimo

carino”

M2 Eugenia Sanchez, ama ezkongabeak, 2016ko abenduaren 12an izan zuen
bere lehenengo semea, Enar, Poliklinika Gipuzkoan eta etxean sentitu zela
esan zuen. “Nik neuk berriro ere Poliklinika aukeratuko nuke”, esan zuen.

M2 Eugenia Sdnchez junto a su primer hijo, Enar.

¢Por qué elegiste Policlinica para dar a luz?

Para poder ser duefia de mi descanso y disfrutar
ese momento seglin mis necesidades. Tener
una habitaciéon a mi exclusiva disposicion era
importante para mi.

¢Cuando nacid su hijo y cdmo fue el parto?

Nacié el 12 de diciembre de 2016 a las 2:55 de
la mafiana. Fue un parto que se inicié de forma
natural pero finalmente terminé siendo cesarea.

¢Es su primer hijo? ¢ Cémo fue todo el proceso?

Si, es mi primer hijo. Soy madre soltera, es un
hijo muy deseado y muy pensado. Me senti muy
mimada y tratada con muchisimo carifio durante
mi ingreso.

¢Qué es lo que destacaria del servicio de Policlinica
Gipuzkoa?

Nacer en
Policlinica Gipuzkoa

Compartir con
vosotros vuestro
primer dia de
vida nos llena de
felicidad.

En 2016
dimos la

bienvenida a
643 bebés

El apartado de nacimientos de
nuestra web es uno de los mds vistos:
www.policlinicagipuzkoa.com/
nacimientos/

“Tuve al ginecdlogo y a la
matrona sélo para mi”

T

Escucha los consejos de nuestras
matronas expertas en el cuidado de la
mujer durante el embarazo y el parto.

Destacaria la atencién y privacidad. El trato del
personal me hizo sentir como en familia. Yo
personalmente volveria a elegir Policlinica. Sin
duda lo recomiendo, aunque es una decision muy
personal y cada persona tiene sus circunstancias.

¢Como se encuentran ahora usted y su hijo?

Enar y yo estamos estupendamente. Adaptan-
donos y conociéndonos cada dia mas.

¢Alguna anécdota de la experiencia?

Tuve al ginecdlogo y a la matrona solo para mi. Ya
que ese dia fui la Unica que ingresé de parto. m
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Suelo Pélvico
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La prevencion v la rehabilitacion,
los mejores tratamientos para las
patologias del suelo pélvico

Sara Esparzak, Poliklinika Gipuzkoako Pelbis zoruaren Unitateko fisioterapeutak, pelbis zoruko ohiko
patologietan erabiltzen dituen tratamenduen berri eman digu. Espezialistaren esanetan “Abdomen-

perineo eremuko tonifikazioa egiteak nahigabe asko arindu ditzake”.

Fisioterapia para las pérdidas de
orina y los prolapsos

Las pérdidas de orina y los descensos de
organos genitales, afectan a 1 de cada 3
mujeres a lo largo de su vida, y en su mayoria
estan relacionadas con un debilitamiento de los
musculos perineales y abdominales. También
afectan a hombres, tras cirugias de préstata o
por afectacion de la uretra e hiperactividad de
la vejiga.

La rehabilitaciéon consiste en la aplicacién
de técnicas como la electroestimulacion, el
biofeedback, radiofrecuencia, ondas de choque,
ejercicios perineales, técnicas hipopresivas,
técnicas osteopaticas, que son elegidas en
funcion de las necesidades de cada paciente.
Obteniendo los mejores resultados en una
media de 6 a 8 sesiones. Realizar una tonificacion
abdomino-perineal puede ahorrarte muchos
disgustos.

Consejos:

Evita los esfuerzos abdominales repetidos (coger
peso, esfuerzos defecatorios, toses repetidas, ...)
y si vas a hacer un esfuerzo puntual, acuérdate
de contraer el periné y el abdomen previamente
y durante el esfuerzo.

Evita el deporte de impacto (saltos, carreras,
abdominales clasicos,...)

Realiza ejercicios de contraccidn perineal.
Corrige tu postura, e incluye ejercicios hipo-
presivos en tu actividad fisica.

Bebe 1,5 litros de agua al dia.

Acuérdate de orinar correctamente cada 3 horas.
Evita el alcohol y las bebidas excitantes (café,
coca-cola, té,...)

Tras el embarazo y el parto, ven a realizar una
evaluacién abdomino-perineal. La mayoria de
las mujeres no tienen incontinencia urinaria
tras el parto, pero 1 de cada 3 desarrollara una
incontinencia urinaria a los 5 afos de su primer
parto.

Abordaje fisioterapico para las
disfunciones sexuales

Se estima que el 40% de las mujeres y el 35%
de los hombres sufren de algun trastorno de
su funcion sexual, tales como dolor en las
relaciones, déficit de libido, dificultades para
alcanzar el orgasmo, problemas de ereccién o
eyaculacion precoz.

Si bien en ocasiones el origen de dichos
problemas es anatémico, y en ocasiones
emocional, hay un amplio espectro de
problemas funcionales que pueden ser
solucionados con rehabilitacion. En este
contexto la fisioterapia aplica técnicas
instrumentales, manuales y comportamentales
con el objetivo de mejorar la vascularizacion
genital (necesaria para la correcta ereccion,
lubricacién y relajacion del periné), mejorar
la propiocepcion (normalizacion de la
sensibilidad genital), tratar posibles hipertonias e
hipotonias musculares que pueden ser causa
de disfuncion sexual, etc.

El estreiimiento, incontinencia
de gases y heces

Cuando el estrefiimiento es un problema de la
funcién evacuatoria o existen causas funcionales
que ralentizan el transito intestinal, realizar un
abordaje fisioterdpico puede ser la solucion a
este incomodo sintoma.

15

Sara Esparza
Fisioterapeuta de la Unidad del Suelo Pélvico
de Policlinica Gipuzkoa.

De igual modo, la dificultad para retener los
gases, la urgencia defecatoria y las pérdidas
fecales, una vez descartada patologia orgédmica,
debe ser tratada mediante ejercicios y técnicas
de tonificacion de esfinteres, neuromodulacién,
electroestimulacion, etc. m
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Quirénsalud Gipuzkoa

Un servicio integral

/ Servicios
Médicos ‘¢

de diagnostico y tratamiento

Nueva consulta de Alta Resolucion Prostatica

La consulta de alta resolucién prostatica,
coordinada por los urdlogos, Gregorio
GarmendiayJoseanRodriguez,esunaapuesta
de Policlinica Gipuzkoa por el diagndstico
precoz de las patologias prostaticas.

Programa

En el programa de alta resoluciéon prostética se le
realiza al paciente una: Anamnesis: historia clinica y
exploracion; PSA; Ecografia uroldgica de todo el aparato
urinario; Flujometria; Nueva Ecografia uroldgica para
valoracién del residuo postmiccional; Diagndstico y
propuesta de tratamiento o seguimiento; y realizacion
de informe. Todo ello en una Unica consulta y en un

tiempo record, entre 1y 2 horas, dependiendo de si el
paciente aporta o no el PSA.

Gracias a este proceso asistencial ambulatorio en el
que se establece un diagndsticoy el correspondiente
tratamiento, todo ello reflejado en un informe
clinico, mejora la eficiencia frente a los sistemas
tradicionales de atencion ambulatoria, incrementa
la satisfaccién de los pacientes, acorta de manera
drastica los tiempos de espera, reduce los costes
asociados a las visitas sucesivas, se minimiza la
ansiedad que produce la demora del proceso
diagndstico asi como de su tratamiento y la facilidad
y rapidez del procedimiento impulsa a pacientes
que son mas reticentes al estudio. m

Nuevos Estudios Genéticos

,,. EI laboratorio de Policlinica Gipuzkoa

dos nuevos estudios genéticos: sobre
riesgo cardiovascular y sobre obesidad.
Los resultados se dan en un mdximo de
cuatro semanas y se ofrecen en un informe
completo, explicando genes analizados,
recomendaciones, aumento del riesgo con el
paso del tiempo... Para realizarse el estudio
basta con una muestra de saliva. Es una
prueba rapida, facil, cdmoda y que ofrece
una informaciéon muy util para tu salud.

Estudio genético sobre obesidad

Los factores genéticos heredados influyen
entre el 40-70% en el desarrollo de obesidad
0 sobrepeso. Gracias a este analisis podrds
conocer de forma mas precisa tu predisposicion
a desarrollar obesidad y patologias asociadas

2

y de esta manera, con el asesoramiento de
un especialista, podras prevenir o corregir la
obesidad y las enfermedades asociadas como
la: diabetes, la hipertension, o controlar los
niveles altos de colesterol o de triglicéridos.

Estudio genético sobre riesgo
cardiovascular

La genética contribuye aproximadamente
un en el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, por lo que tu perfil genético
puede aumentar tu riesgo cardiovascular un
40-60%. Por ello, saberlo es fundamental,
porque permite actuar de modo mas precoz e
intenso en su prevencién. Mediante el analisis
de tu perfil genético tu médico conocera
de forma mads precisa tu riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares. m
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Proyecto Olvidos

urutz Linazasoro, neurdlogo y director

del Programa de Terapias Avanzadas en
Alzheimery Parkinson de Policlinica Gipuzkoa,
ha puesto en marcha el proyecto olvidos, con
el objetivo de diagnosticar y ofrecer un plan
de tratamiento a esas personas que sufren
guejas de memoria.

“Las quejas subjetivas de memoria (QSM) son
frecuentes y preocupan a quien las padece.
Alrededor de 7.000 personas en Gipuzkoa las
tienen —asegura Gurutz Linazasoro-. Muchas
veces indican problemas de focalizacion de la
atencion, pero en un 20% de los casos puede ser
un sintoma de la fase prodréomica del Alzheimer”.

Tipos de evaluacidn:

Basica: Evaluacion clinica neuroldgica,
neuropsicoldgica bdsica, biolégica mediante
analitica estandar y de neuroimagen
mediante RNM cerebral.

Avanzada: Evaluacion neuropsicoldgica
avanzada, biolégica mediante sangre con
estudio genético y puncion lumbar y PET en
casos especiales.

Toda la evaluacion se realizard en un solo dia.

Ademads, existe la posibilidad de recibir
un seguimiento clinico, con un plan de
tratamiento y seguimiento individualizado. m

Nuevo tratamiento minimamente
Invasivo para las arritmias

!

L a ablacion para la fibrilacién auricular es
una técnica curativa que se realiza con
anestesia local y el alta en las 24 horas.

“La fibrilacion auricular es la arritmia mas
frecuente. A partir de los 50 afios tiene una
incidencia creciente y por encima de los
70 afnos es extremadamente prevalente”,
asegura José Manuel Porres, especialista en
arritmias.

“Actualmente disponemos de técnicas,
mediante ablacién de venas pulmonares,
curativasenun 60%y que mejoran la calidad
de vida casi en el 80% de los pacientes. Es
una técnica ya muy reconocida con mas de
10 afios de experiencia, y que en los ultimos
cinco afos ha evolucionado a técnicas
mucho menos agresivas y seguras para el
paciente e igual de eficaces”, explica José
Manuel Porres.

“Son técnicas de disparo Unico o aplicacion doble,
lo que permite terminar con la conduccién en
estas venas pulmonares en menos tiempo de
intervencion y disminuir de este modo el indice de
complicaciones”, asegura el especialista.

“La fibrilacion auricular, en la gran mayoria
de los pacientes, se inicia a partir de unas
estructuras que hay en la auricula izquierda, que
son las venas pulmonares. La técnica consistiria
en desconectar eléctricamente esas venas
pulmonares del tejido de la auricula izquierda.
Para eso, es necesario localizar qué vena es la que
esta conectada y destruir el tejido que comunica
esa vena con la auricula izquierda, bien con frio
o con calor”, afirma José Manuel Porres quien
concluye “la técnica se realiza con anestesia local,
se introducen catéteres a diferentes zonas del
corazén y con minima sedacion y se da el alta en
las primeras 24 horas”. m
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Hospital de Dia
Vquironsalud

Donostia

/ Servicios
Médicos

Chequea tu salud. Conocela para cuidarla

El programa de chequeos esta dirigido a aquellas personas que se preocupan por su salud y confian en la prevencion
como medio para protegerla. Cada chequeo consiste en un circuito rapido y eficiente para que puedas realizar
todas las pruebas con total comodidad. Conoce todos aquellos chequeos que estan a la alcance de tu salud.

Chequeos Generales

Estan orientados a evaluar tu estado de salud y prevenir algunas patologias asociadas a tu tipo de trabajo,
sexo, edad, estilo de vida e historia clinica personal y familiar. Conoce cdmo estas para cuidarte mejor.

Chequeos
Generales

P ruebas médicas que incluye: Andlisis de
sangre y orina, Revision por especialista
en Medicina Interna, Pruebas cardioldgicas:
electrocardiograma y ergometria, Radiologia
de tdérax Ap. y lateral, Ecografia abdomen-
pelvis, Audiometria, Consulta de Oftalmologia,
Espirometria y Eco-Doppler TSA.

Chequeos Especiales

Chequeo
Completo
En el Chequeo completo se incluye
ademads, analisis de sangre con
estudio de antigenos tumorales, eco-

cardiograma, Consulta con médico espe-
cialista en Oftalmologia, Ginecologia y
Otorrinolaringologia y TAC Score CalcioA.

Chequeo
Completo Plus

(i
En el caso del Chequeo completo Plus,
se incluiria consulta con wurdlogo y
dermatdlogo, estudio del aparato digestivo
conrealizaciondegastroscopiaycolonoscopia
con sedacion, estudio del sistema nervioso
central con resonancia nuclear magnética y
prueba de intolerancia a los alimentos.

Los Chequeos Especiales estdn orientados a responder a tus necesidades especificas, ofreciéndote
una evaluacién exhaustiva de tu estado de salud focalizdndose en aspectos concretos.

Chequeo
de Viajero

la hora de emprender un viaje, tu salud

también va en el equipaje. Este chequeo
tiene como objetivo evaluar el estado de salud
del viajero y ofrecerle las recomendaciones
dietéticas y pautas higiénicas mas adecuadas
en funcion del drea geografica que vaya a visitar.
Ademas, se aclaran todas las dudas que puedan
surgirle y se adecua su situacién vacunal.

Chequeo
Deportivo

sta enfocado a evaluar el estado de salud

del deportista a través de una exploracion
completa 'y coordinada por diversos
especialistas, incluyendo expertos en Medicina
Deportiva. El chequeo permite prevenir riesgos
asociados a una practica deportiva concreta y
ofrece las claves para potenciar el rendimiento
del deportista. Haz deporte con salud.

Programas de Diagndstico Precoz

Chequeo
Cardioldgico

| motor de tu cuerpo bajo control con

el Chequeo cardiolégico que permite
profundizar en el sistema circulatorio, corazon
y vasos sanguineos, con el fin de evaluar su
funcionamiento y prevenir la aparicion de
enfermedades, sobre todo si el paciente presenta
factores de riesgo cardiovascular. Ademas, se
asesora al paciente en habitos de vida saludables.

L os programas de diagndstico precoz tienen
como objetivo evaluar tu estado de salud
y detectar posibles factores de riesgo para
prevenir enfermedades o intervenir en su
desarrollo con el tratamiento adecuado. Las
pruebas de cada chequeo estan determinadas
en funcién de tu edad y tus antecedentes
personales y familiares. Detecta, identifica y
previene.

Realizamos los siguientes programas de
diagndstico precoz:

®O@®O® @

Urolégico Digestivo Ginecoldgico

Auditivo Oftalmologico
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/ Psiquiatria
Infantil

mclinica Gipuzkoa

erupo Qquironsalud

“Solo dos de cada cinco ninos que presentan
Trastorno por Déficit de Atencidon con o sin
Hiperactividad en el Pais Vasco, reciben el
tratamiento adecuado”

Policlinica Gipuzkoa-ko Haurren Psikiatria Zerbitzua Joaquin Fuentes medikuak zuzentzen du eta zerbitzu
horretako haurren psikiatra da Irma Isasa, Erresuma Batuan espezializatua eta TDAH arloan urteetako
esperientzia duena. Irma Isasak nahasmen hori zer den azaldu digu, zer sintomatologia duen eta dauden
baliozko tratamenduak zein diren ere bai.

Y

AW
="V

X
'S

Dra. Irma Isasa Fin6

Psiquiatra Infantil de Policlinica Gipuzkoa.

| TDAH (Trastorno por Déficit de
EAtencic’)n con o sin Hiperactividad) es

uno de los trastornos mas frecuentes
tratados en el Servicio de Psiquiatria Infantil y
del Adolescente de Policlinica Gipuzkoa. Miles
de familias de todo el Pais Vasco y autonomias
cercanas han acudido en estos afos para
encontrar el diagndstico y tratamiento de
un trastorno, que habitualmente responde a
las terapias aplicadas y mejora la trayectoria
vital de las nifias y nifios afectados. Irma
Isasa, psiquiatra infantil, especializada en el
Reino Unido y con afios de experiencia en este
trastorno nos acerca en qué consiste y como
se puede tratar.

¢En qué consiste el TDAH?

Es un trastorno del neurodesarrollo que si
bien mejora con la edad, lo tratamos mientras
esté produciendo un impacto negativo en la
vida personal, educativa, familiar o social del
nifio o la nifia. El cerebro es un érgano que
contintia su maduracién hasta los 23-24 afios

y estas personas suelen llevar un retraso de
2-3 afios en ciertas areas del cerebro. Por eso,
habitualmente requieren tratamiento hasta
alrededor de los 20 afios, aunque una pequeia
minoria lo necesitara mas afios.

¢Qué sintomas tiene?

Estd la desatencidn, los problemas impor-
tantes para conseguir una concentracion
sostenida, las dificultades de planificacion; la
hiperactividad, que puede o no estar presente
(@ menudo es mas una inquietud motora o
incluso una “tensién interna”), y laimpulsividad
0 precipitacion a la hora de decir o hacer cosas
o autocontrolarse.

¢Cémo explican los sintomas?

Por un retraso en el desarrollo de las llamadas
funciones ejecutivas, que radican en las areas
inmaduras del cerebro y que nos ayudan a
organizar, planificar, estructurar, almacenar y
acceder a nuestro conocimiento — educativo o
social —para guiar nuestra practica; lo que hace
que, para estas personas, muchas tareas sean
bastante mas complicadas que para el resto
de la poblaciéon. De aqui que normalmente
se produce un impacto negativo multiple
en el nifio o el joven, y ello justifica nuestra
intervencion.

¢Con qué frecuencia aparece?

En todos los paises el trastorno se detecta, al
menos, en el 6% de la infancia y la juventud.
Lamentablemente, en el Pais Vasco, los
datos actuales, deducidos de las ventas de
medicamentos, sugieren que el tratamiento
farmacoldgico se utiliza en un 2,5% de la
poblacion entre 6y 18 afios; lo que viene a decir
que de cada cinco que lo presentan, solamente
dos reciben el tratamiento adecuado.

¢Es la medicacion la Unica alternativa?

Cuando el trastorno genera consecuencias
importantes la prueba farmacoldgica estd
absolutamente indicada. Y los casos que
acuden a Policlinica Gipuzkoa lo hacen
porque estan sufriendo, no por capricho.
Ademas, al tener consecuencias multiples,
la medicaciéon siempre forma parte de un
tratamiento multimodal, haciendo que los
padres, cuidadores, profesorado y el propio
individuo reciban informacién, orientacion y
apoyo; capacitdndoles para afrontar este largo,
complejo y aun poco reconocido trastorno.
La labor de apoyo asociativo de ADAHIGI en
Gipuzkoa es especialmente importante.

é¢Mejora la medicacion los sintomas?

La medicacion no solo mejora los sintomas
y disminuye el impacto negativo de estos,
sino que, por estudios del Instituto de Salud
Mental de USA, sabemos que ayuda a que
se desarrollen mejor esas areas inmaduras.
Por cierto, que en Policlinica Gipuzkoa
Fundazioa hemos realizado ensayos clinicos de
medicamentos para el TDAH que ahora estadn
en las farmacias.

¢Porqué existen aun recelos sobre medicar a
un nifo?

Por ignorancia y por el estigma histérico que
padece la psiquiatria. En otra especialidad,
ninguna persona estaria, por ejemplo, en
contra de utilizar farmacos para el nifio con
asma, y de hecho se ha demostrado que el
TDAH resulta mas perjudicial para la calidad
de vida del paciente que el asma. El Dr. Google
tampoco ayuda... pero la realidad es que hasta
la Guia de Practica del Ministerio de Sanidad
avala los tratamientos que damos. m
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Expertos
enla

salud de
tus ojos

La solucidn a tus problemas
de vision esta mas cerca de
lo que imaginas.

En Quirénsalud ponemos a tu
disposicién nuestra amplia red
hospitalaria para ofrecerte un
tratamiento personalizado.

Mas de 100 hospitales, institutos

y centros médicos distribuidos

por toda Espafia te acercan la
tecnologia médica mas avanzada y
los mejores profesionales para que
recuperes tu salud visual.

Ahora, corrige la miopia,
hipermetropia o
astigmatismo gracias

al laser ocular

7 900 250 255

O quironsalud.es/laser-ojos

* Intervenciones realizadas con técnicas Lasik. Consulta
nuestras condiciones de financiacion, asi como la validez de
la promocién y los centros adheridos a la misma en www.
quironsalud.es/laser-ojos
La primera consulta es gratuita en caso de realizarse la
intervencion.

Qquironsalud

You
 f]¥]in] quironsalud.es La salud persona a persona

Ty, B



Oftalmologia

mclinica Gipuzkoa

erupo Qquironsalud

Olvidate de las gafas con el Lasik, una
técnica rapida, segura vy no dolorosa

Policlinica Gipuzkoako Emakumearen Unitatean emakumearen zaintzarako eta bere nahiak betetzeko
osoko zerbitzua daukagunez, laguntza bidezko ugalketa ezin zen falta. Antzutasunaren zergatien
diagnostiko zuzenean adituak, kasu bakoitzerako tratamendurik egokiena eskaintzen da.

i

e Quieres recuperar tu visién y olvidarte de
las gafas o de las lentillas? En Quirdnsalud
Gipuzkoa contamos con el laser Lasik, un
procedimiento quirdrgico rapido, seguro vy
no doloroso, que permite tratar con mayor
exactitud y mejores resultados patologias tan
comunes como la miopia, el astigmatismo y la
hipermetropia.

10 minutos de intervencion
y resultados en las
primeras 24-48 horas

La técnica ofrece la ventaja de que al actuar
en la capa exterior de la cérnea, no se toca
el interior del ojo permitiendo un tratamiento
mas seguro para el paciente. Ademas, la
intervencion no dura mas de 10 minutos y
los resultados son practicamente inmediatos,
en las primeras 24-48 horas podras “ver” los
primeros cambios en tu visidn. La estabilidad
se alcanza al mes de la operacion.

Personas que pueden beneficiarse
de la técnica

Para poder acceder al Lasik es fundamental
que si eres miope no hayas tenido cambios
de graduacién en los Gltimos dos afos, no
tengas defectos en la cérnea o en la retina,
no sufras cataratas o enfermedades como
herpes oftalmico reciente, asi como no tener
glaucoma o queratoconjuntivitis. Respecto a
la edad no hay ningln criterio establecido,
aunque no se recomienda operar por encima
de los 70 afios.

Una vez tomada la decision de operarse, cada
0jo es examinado con el aberrometro, que
detecta todos los pequefios defectos que no
se valoran en la prescripcion de una gafa o
lente y que influyen en la calidad de la visidn
final. Este sistema permite ajustar y refinar
el tallado del laser para cada persona, y asi,
minimizar imperfecciones y lograr el mejor
resultado y calidad visual. m

Especialistas

Hospital de Dia Quirénsalud Donostia

€ 943 437 100

Dr. Giacomo de Benedetti
Dr. Ifiaki Aldasoro
Dr. Jon Albisu

Policlinica Gipuzkoa
¢ 943 002 852

Dr. Enrique Aramendia
Dra. Mercedes Zabaleta
Dra. Elena Arcelus

Dra. Cristina Irigoyen

El Iaser actua en la capa
exterior de la cornea,
por lo que no se toca el
interior del ojo
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Hospital de Dia
Vquironsalud

Donostia

Urologia

Nueva técnica para tratar de forma mas
eficiente las piedras en el rindn y
destruirlas in situ

Poliklinika Gipuzkoak gailu berri bat du, Ureterorenoskopio malgua eta Holmium laserra,
giltzurrineko harriak modu eraginkorragoan tratatzeko, litiasia in situ suntsituz. Quirdénsalud
Gipuzkoako urologoak izango dira teknika berri hau egitearen arduradunak.

L a litiasis renal es una enfermedad
caracterizada por la aparicion de calculos
en el aparato urinario y constituye la tercera
patologia urolégica mas frecuente, tras las
infecciones y la patologia prostatica.

¢Qué aporta el nuevo Laser Holmium
y el Ureterorenoscopio Flexible?

La incorporacion de la ureterorrenoscopia
flexible y el laser Holmium supone un avance
fundamental para el tratamiento de la litiasis
urinaria, complementando a los instrumentos
de ureterorrenoscopia rigida para permitir
un tratamiento integral. Dicho de otro modo,
permiten tratar cualquier litiasis en cualquier
localizacién de la via urinaria.

¢En qué consiste esta nueva técnica?

El URS flexible es un instrumento quirurgico
que permite adaptar su forma para acceder a
través de la uretra y progresar hasta el interior
delrifidn, es decir, utiliza las cavidades naturales
del cuerpo para progresar por todo el aparato
urinario y tratar aquellas patologias que se
presentan. La mas frecuente de todas ellas es
la litiasis. Combinando su uso con la energia
del laser holmium nos permite fragmentar la
litiasis y extraer los fragmentos.

Los ureterrenoscopios tradicionales o rigidos
permitian Unicamente el tratamiento de las
litiasis ureterales. Con los ureterorrenoscopios
flexibles podemos ademas tratar la litiasis
intrarrenal. Su uso ha permitido acufiar dos
nuevos términos: RIRS o cirugia retrograda
intrarrenal y ECIRS o cirugia endoscépica
intrarrenal por abordaje combinado.

¢Qué ventajas ofrece?

Las mas importantes serian:

e Tratamiento integral del paciente. Cualquier
litiasis en cualquier localizacién.

e Acceso a través de la uretra evitando accesos
percutaneos.

e Permite la extraccion de los fragmentos tras la
pulverizacién de la litiasis con el laser holmium.

Otras técnicas como la Litotricia Extracorpdrea
por Ondas de Choque fragmentaban la litiasis
pero el paciente tenia que expulsar en la
miccién los fragmentos lo que podia ocasionar
nuevas obstrucciones de la via urinaria, célicos
renales, infecciones de orina....

e Combinacion de técnicas si fuera necesario
con accesos percutaneos.

e Posibilidad de tratar otras patologias como
neoplasias de vias urinarias.

e No repercusion para el funcionamiento
posterior del aparato urinario.

¢ Corta estancia del paciente y mejor tolerancia
al procedimiento.

¢Como seria el tratamiento?

Se realiza en quiréfano con anestesia raquidea
o general. Es un procedimiento endoscépico
(sin incisién) que tras la fragmentacion y
extraccion de los calculos permite una rapida

recuperacion con alta en 24 horas o incluso en
el mismo dia.

é¢Cuantas personas sufren litiasis?

La litiasis urinaria es una patologia muy
frecuente en todo el mundo. Se calcula que
un 40% de la poblacién va a tener a lo largo
de su vida alguna sintomatologia relacionada
con las litiasis (colicos renales, infecciones
urinarias.....) 0 va a precisar algun tipo de
estudio o instrumentacidon quirdrgica. En
un porcentaje importante de los pacientes
estos procesos van a producirse de forma
repetida. En estos pacientes es especialmente
importante la utilizacion de técnicas altamente
resolutivas que no tengan repercusién para el
funcionamiento posterior del aparato urinario.

éPor qué deben acudir a Policlinica
Gipuzkoa?

Nuestro Centro proporciona la tecnologia
mas avanzada en el tratamiento de la litiasis
urinaria, con personal experimentado, en un
hospital que permite una cobertura completa
y sin listas de espera prolongadas. m
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Unidad del Dolor

mclinica Gipuzkoa

erupo Qquironsalud

“Llevo 5 anos acudiendo al Dr. Miguel Marin y
desde entonces el dolor no me preocupa”

Beatriz Sanchez-Pobre Nufio, Quirédnsalud Donostia eguneko ospitaleko Minaren Unitateko pazientea da,
eta 15 egunean behin ziatika izatetik (eta ohean egon beharretik) minik ez izatera nola igaro den

kontatu digu.

Beatriz Sanchez-Pobre Nufio
Paciente de la Unidad del Dolor del Hospital
de Dia Quirénsalud Donostia.

llCada 15 dias tenia una ciatica, de esas

que te dan un “crack” y te quedas inutil.

Te tienes que echar en la cama, que te
traigan el antiinflamatorio, y de dos a tres dias
sin poder hacer nada”, asegura Beatriz Sanchez-
Pobre Nufio, paciente de la Unidad del Dolor
del Hospital de Dia Quirénsalud Donostia. “Y asi
fueron pasando los afios —recuerda-, hasta que
llegd un momento que no podia seguir asi y decidi
acudir a la consulta del doctor Miguel Marin”.

“Empecé yendo cada seis meses y poco a
poco me iba durando mas el tratamiento que
me daba, no cogia ninguna ciatica, era una
maravilla. Hasta hoy, que puedo decir que
no he tenido ni una sola ciatica. Llevo 5 afios
acudiendo al Dr. Marin y desde entonces el
dolor no me preocupa. Evitaba agacharme para

“Desde que estoy en la Unidad
tengo una vida"

M2 del Rocio Martinez Romero
Paciente de la Unidad del Dolor del Hospital
de Dia Quirénsalud Donostia.

@ Escanea este codigo con tu movil
para ver las entrevistas a las pacientes
de la Unidad del Dolor del Hospital de
Dia Quirénsalud Donostia.

espués de 10 afios con el Dr. Miguel
DMarin y gracias al tratamiento del
neuroestimulador, M2 del Rocio Martinez
Romero, asegura que ha recuperado su vida. Ha

pasado de estar en casa todo el dia, entre el sofd y
la cama, a poder salir a tomar un café y pasear.

“Empezé un dia en el trabajo, cogiendo un peso me
dio una lumbalgia que me trataron de urgencia y
luego me mandaron al especialista. Fui tratandolo
con antiinflamatorios, calmantes... pero no iba a
mejor”, explica M2 del Rocio Martinez Romero,
paciente de la Unidad del Dolor del Hospital de
Dia Quirdnsalud Donostia.

“Me hicieron una resonancia y se vio que habia
una hernia discal y que habia que operar. Pero
tras la operacion seguia con los mismos dolores,
un dolor en el nervio ciatico terrible. Y ya en 2006
me derivaron a la Unidad del Dolor, donde probé
tratamientos, con morfina, bloqueos epidurales...

“Como me fue tan bien,
aconsejé a personas de

mi entorno y todas ellas
me han dicho que estan
encantadas”

no sentir dolor pero ahora no me preocupo.
Puedo hacer de todo”, asegura Beatriz.

“Como me fue tan bien, aconsejé a personas
de mi entorno y todas ellas me han dicho
que estan encantadas. Yo cada vez que voy,
ya le digo, para mi esto ha sido un milagro”,
concluye. m

del Dolor

“Llevo 10 anos con el Dr.
Miguel Marin y es el que
me ha solucionado todo”

no sé cuantas veces me han pinchado en la espalda.
Hasta que me pusieron el neuroestimulador en la
médula y desde entonces tengo una vida bastante
digna, puedo caminar, pasear, tomar un café...”,
asegura M2 del Rocio.

“Puedo decir que desde que estoy en la Unidad
del Dolor tengo una vida. Con limitaciones, pero
al finy al cabo una vida normal. 10 afios llevo con
el Dr. Miguel Marin y es el que me ha solucionado
todo. De quedarme en casa y pasar de la cama al
sofa y del sofd a la cama, compadeciéndome, a
poder salir a la calle”, afirma M2 del Rocio. m
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Hospital de Dia
Vquironsalud

Donostia

Aula de Salud / Traumatologia

Aquarium Donostia
16 de marzo-19:30 h.

Y

“Con la cirugia endoscopica tratamos la hernia
discal y la estenosis de canal de manera mas
eficiente y menos agresiva”

Poliklinika Gipuzkoako Alberto Marqués traumatologoak odolik gabeko kirurgia erabiltzen du
emaitza bikainekin bizkarrezurreko patologietan. Elkarrizketa honetan bizkarrezurreko kirurgia

endoskopikoaren abantailen berri eman digu.

{{Tanto la cirugia artroscépica de rodilla,
hombro y otras articulaciones, como
las recientes instrumentaciones menos
invasivas para la implantacion de proétesis
de cadera y rodilla, tienen como finalidad
reducir la morbilidad quirdrgica ademas de
mantener la efectividad y la seguridad del
procedimiento”, asegura el traumatdlogo
de Policlinica Gipuzkoa, Alberto Marqués.

En palabras del especialista, “las técnicas
endoscopicas en la cirugia del raquis,
constituyen uno de los ultimos avances
dentro del grupo de técnicas minimamente
invasivas ya que ademas de reducir el dafio
tisular y sus consecuencias, permiten una
excelente visualizaciéon de los elementos
neurales”. “Aportan indudables ventajas:
abordajes precisos, menos dolor, estancia
hospitalaria mas corta, menor riesgo de
infeccion y una vuelta a la actividad diaria
mas rapida”, afiade.

“Al utilizar 6pticas de pequefio tamafio el
abordaje es minimo y la buena visibilidad
que ofrecen nos permiten controlar las
estructuras neurales —afirma Alberto
Marqués-. En el caso de la hernia discal
el objetivo serda liberar las estructuras
neurales disminuyendo el dafio tisular,
el sangrado, el dolor postoperatorio y el
tiempo de hospitalizaciéon, y en segundo
lugar, evitar la inestabilizacion del raquis
respetando la musculatura y los ligamentos
paravertebrales”.

Tras la cirugia, el 90% de los pacientes
se va a casa al dia siguiente

En palabras de Alberto Marqués, “la cirugia
va a depender del numero de zonas a
liberar. Habitualmente 45 minutos por

Dr. Alberto Marqués
Traumatdlogo de Policlinica Gipuzkoa.

“La media de edad de los
pacientes intervenidos
mediante esta técnica en
los dos ultimos anos ha
sido de 75 anos”

nivel estendtico. El 90% de los pacientes
tras la cirugia se van a casa al dia siguiente
y se les permite hacer una vida normal sin
actividades deportivas ni pesadas, se le
quitan los puntos a las 2 semanas y se le da
el alta a las 6 semanas de la cirugia”.

“Es una cirugia que nos permite mediante
una minima agresion, incrementar la calidad
de vida de los pacientes. La media de edad

de los pacientes intervenidos mediante esta
técnica en los dos ultimos afos ha sido de
75 afios, variando el rango de edad entre los
27 afios del paciente mas joven y 95 afos
del de mas edad”, asegura el traumatélogo.

“Los sintomas principales de la estenosis de
canal y la hernia discal son: dolor lumbar,
dolor por las extremidades inferiores o
ambas que aparecen habitualmente de pie,
quietos o con la deambulacidn y mejoran
sentados y/o tumbados. En caso de hernia
discal muchas veces solo mejora cuando el
paciente se coloca tumbado en situacién
fetal”, explica el especialista. m

ie[E Escanea este codigo con tu movil
para ver testimonio de un paciente
¥ operado por el Dr. Marqués.
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/ Otorrinolaringologia Aula de Salud

Aquarium Donostia
6 de abril-19:30 h.

\/Po;clinica Gipuzkoa

erupo Qquironsalud

“Muchos pacientes acuden a nuestra
consulta con problemas asociados
con la exposicion al agua”

Carlos Saga eta Xabier Altuna otorrinolaringologoek apirilaren 6an Osasun Ikasgelan hitz egingo
dute uretan ibiltzeak edo atmosferako presio aldaketek eragin ditzaketen gaixotasun nagusiei
buruz, baita alor honetako odolik gabeko teknika kirurgikoei buruz ere.

{{Nuestra ciudad se encuentra en una

localizacion ideal para la practica de deportes
acudticos. Por este motivo son muchas las
consultas que recibimos de pacientes con
problemas relacionados con la exposicion
al agua en dichas actividades”, aseguran los
especialistas en otorrinolaringologia, Carlos
Saga y Xabier Altuna.

Problemas de oido externo: Las
otitis y el oido de nadador o de
surfista

“La exposicion al agua del conducto auditivo
externo facilita el acimulo de humedad en
su interior. Las bacterias que habitualmente
existen en la piel o aquellas que aporta el agua
pueden crecer en el espacio himedo y caliente
del oido produciendo dolor e inflamacion
-explican los otorrinolaringélogos- Cuando la
exposicion al agua fria es muy constante, en
surfistas, nadadores o buceadores, el hueso del
conducto auditivo externo crece formando lo
que denominamos una exdstosis que reduce el
calibre del conducto favoreciendo el acimulo
de cerumen y las infecciones”.

“Las técnicas quirdrgicas actuales permiten
eliminar este crecimiento de hueso con una
cirugia minimamente invasiva, sin cicatrices
visibles y con una pronta reanudacion del
deporte acuatico”, afirman.

Sinusitis y rinosinusitis

“Las infecciones de los senos paranasales se
inician normalmente por un problema de
comunicacidn entre la fosa nasal y el espacio
aéreo de los senos paranasales. Normalmente
los bafios de mar son beneficiosos para la

patologia nasal y la mayoria de la gente mejora
en la época de verano al reducirse la frecuencia

Dres. Saga y Altuna
Otorrinolaringdlogos de Policlinica Gipuzkoa.

de catarros e ir a la playa”, explican Carlos Saga
y Xabier Altuna.

“En algunos casos los cambios de presion en
el espacio de los senos paranasales originado
por la inmersién puede generar dolor intenso
que impedird a algunas personas bucear,
ademas la inflamacién de la mucosa asociada
puede mantener la sintomatologia en forma
de sinusitis que requerira un tratamiento
farmacoldgico”, afiaden.

“Cuando estos procesos son recurrentes es
necesario generar espacios de comunicacién
amplios entre la fosa nasal y los senos mediante
técnicas quirdrgicas. La cirugia endoscopica
nasal con o sin guiado por navegador nos
permitira resolver estos problemas sin grandes
molestias, sin cicatrices y con resultados
satisfactorios”, afirman. “En la actualidad en
algunos casos la tendencia es evitar la cirugia
convencional y utilizar balones de dilatacion
que permeabilizan esas vias de comunicacion
en elinterior de la nariz con un impacto minimo
sobre la mucosa, es la denominada sinuplastia
con balén”, subrayan.

Problemas de trompa de Eustaquio

Una mala funcidn de la trompa de Eustaquio tiene
una repercusion directa sobre el oido medio y
puede ser causa de pérdida de audicién, dolor o
secuelas permanentes en el timpano y la cadena de
huesecillos. “Experimentar un dolor ético intenso
durante una inmersién en el agua o en el aterrizaje
de un avién es un sintoma de disfuncion de la
trompa de Eustaquio”, explican los especialistas.

“La trompa de Eustaquio se beneficiard de
cualquier tratamiento que mejore la funcidn
de la fosa nasal, pero en muchas ocasiones el
paciente requerira la realizacion de un drenaje
transtimpanico con el fin de equilibrar las
presiones de la caja timpdnica por el bypass
aéreo que genera”, aseguran.

“La denominada tuboplastia, consiste en la
dilatacion de la trompa de Eustaquio desde
la fosa nasal mediante la introduccién de un
baléon neumdtico. Buscamos de esta forma
restablecer el paso por la via natural de
sin necesidad de generar vias accesorias y
evitando la mayor incomodidad que genera
un drenaje transtimpdnico, no poder mojar el
oido”, concluyen los otorrinolaringdélogos. m
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Hospital de Dia
Vquironsalud

Donostia

Aula de Salud / Urologia

Aquarium Donostia
4 de mayo-19:30 h.

“Ofrecemos una atencion integral en el
diagnostico y tratamiento urolégico”

Poliklinika Gipuzkoa eta Quirdnsalud Donostia eguneko ospitaleko Urologia Zerbitzuek maiatzaren
4an, osteguna, urologia arloko azken berrikuntzei buruzko hitzaldia eskainiko dute Osasun
Ikasgelan. Erresoluzio handiko diagnostiko prostatikoan dauden aurrerapenez hitz egingo digute
eta odolik gabeko kirurgia tratamendu urologiko askotan erabiltzen dela ere esango digute.

| Servicio de Urologia de Policlinica Gipuzkoay el

Hospital de Dia Quirénsalud Donostia estudia
cada caso exhaustivamente buscando la mejor
solucién que existe en técnicas uroldgicas para
ofrecer un tratamiento personalizado al paciente.

Cirugia robodtica Da Vinci para el
cancer de prostata

El cancer de prostata, cuando se detecta en
su fase temprana, es extirpado mediante una
intervencion quirdrgica. Tradicionalmente, este
tipo de cirugia se ha realizado tanto de forma
abierta como por via laparoscépica. Sin embargo
el robot quirdrgico Da Vinci ofrece grandes
ventajas para la cirugia prostatica en aspectos
claves como la preservacion de la funcion eréctil
y la disminucidn del porcentaje de incontinencia
urinaria, aspectos que preocupan mucho a
los pacientes. Ademas, esta técnica reduce la
estancia hospitalaria, la necesidad de transfusion
sanguineay la incorporacion a la vida habitual.

Laser Verde para Hiperplasia
Benigna de Prostata

La hipertrofia benigna de préstata (HPB) es un
crecimiento de la glandula de la préstata que
ocurre lentamente a lo largo de muchos afios.
Policlinica Gipuzkoa cuenta con la tecnologia
para tratar la HBP, el Laser Verde, una técnica
minimamente invasiva y tan eficaz como la
cirugia tradicional de la prostata.

El Laser Verde ofrece importantes
ventajas para el paciente:
¢ No hay pérdida de sangre.

e La sonda vesical puede retirarse a las 12 horas.
¢ La estancia hospitalaria es de unas 24 horas.

e Se produce un alivio inmediato de los sintomas
con importante mejoria del flujo urinario.

® Menos de un 1% ha referido disminucién de
la ereccion.

e Los resultados se mantienen a largo plazo.

® En 2 6 3 dias pueden realizarse las actividades
habituales, evitando los esfuerzos importantes.

Incontinencia urinaria femenina

La incontinencia urinaria femenina es un
problema que afecta a gran parte de la poblacion,
se calcula que en Espafia hay 5,4 millones de
mujeres que lo padecen. Dependiendo del tipo
de incontinencia urinaria que sufra la paciente
existen alternativas quirurgicas o no quirurgicas
para solucionarlo.

En el caso de la incontinencia urinaria de esfuerzo
la cirugia que mas se aplica es la colocacién de una
malla libre de tensidn por debajo de la uretra. Esta
cirugia se suele realizar con epidural y habitualmente
requiere ingreso de un dia. En pacientes en los que
la indicacién es correcta los resultados son muy
buenos en la mayoria de los casos.

Para los casos de incontinencia urinarias
de esfuerzo leves, en algunas pacientes, la
recomendacion es realizar Rehabilitacion del
Suelo Pélvico, con el objetivo de fortalecer la
musculatura del suelo pélvico. m

e PR TN

Dr. Javier Ansa
Urdlogo de Policlinica Gipuzkoa.

Dr. Gregorio Garmendia
Urdlogo de Policlinica Gipuzkoa.

Dr. Anibal Rincon
Urdlogo del Hospital de Dia Quirénsalud Donostia.
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~; / Traumatologia Aula de Salud

Aquarium Donostia
1 de junio-19:30 h.

mclinica Gipuzkoa

erupo Qquironsalud

“Soluciones eficaces para los
problemas de cadera”

Aquariumeko ekitaldi aretoan izango da Osasun lkasgela ekainaren lean, osteguna: “Aldakako
mina izaten duzu? Odolik gabeko kirurgiatik aldakako protesira” 19:30ean izango da eta sarrera
libre bete arte. Poliklinika Gipuzkoako Ricardo Cuéllar eta Juan Carlos Camborda traumatologoek

aldakako patologia eta tratamendu desberdinez hitz egingo dute.

eneralmente los  problemas del

desgaste del cartilago articular, de
los ligamentos o de los meniscos, se
tratan con cirugia minimamente invasiva.
Tratandose de la articulacién de la cadera,
la realizacion de la técnica artroscopica
es mas compleja. El traumatdlogo de
Policlinica Gipuzkoa, Ricardo Cuéllar, es
uno de los especialistas en Espafia que
conoce y utiliza habitualmente esta técnica.

“La artroscopia de cadera
ofrece importantes
ventajas debido a la menor
agresion quirurgica que
supone en relacién con la
cirugia convencional”

“La patologia que mds tratamos es la rotura
del ‘menisco’ de la cadera o ‘labrum’. Suele
estar lesionado concretamente en el llamado
choque femoroacetabular, una alteracién en
los huesos que componen la cadera y por la que
se produce un roce que a larga desencadena
procesos de tipo artrésico o de desgastes”
explica el traumatdlogo Ricardo Cuéllar. A
través de la artroscopia se intenta retrasar
el desarrollo de estos procesos artrésicos
limando las superficies que rozan y tratando
lesiones pequefias del desgaste del cartilago.

“La artroscopia ofrece importantes ventajas
para el paciente debido a la menor agresién
quirdrgica que se produce durante la
intervencion.Paraempezar,setienequehacer
una separacion mucho menor de los tejidos
gue normalmente exige la técnica quirurgica
convencional, con ello se disminuye el riesgo

de lesionar estructuras que encontramos en
el camino de las incisiones, disminuyendo
también otros riesgos como el sangrado
o infeccion”, puntualiza el Dr. Ricardo
Cuéllar. Pero en los procesos de desgaste
avanzados, como la artrosis, se tiene que
seguir recurriendo al empleo de prétesis.

Este tipo de cirugia minimamente invasiva
facilita enormemente el post-operatorio,
es menos doloroso y mas cémodo para el
paciente. El alta hospitalaria se produce
aproximadamente en el plazo de 24 horas.

Artrosis de cadera

El desgaste de las articulaciones es uno
de los problemas de salud mas comunes
entre la poblacion de mayor edad. Se
calcula que el 25% de los hombres y el
40% de las mujeres de entre 60 y 70
afios sufren artrosis y el tratamiento mas
comun suele ser la colocacion de protesis.

La artrosis se manifiesta produciendo
dolor, inflamacién, rigidez y pérdida de
movilidad de la articulacién, “cuando el
paciente sufre alguno de estos sintomas
debe acudir a la consulta del especialista
para ser diagnosticado y tratado”, advierte
el traumatdlogo Juan Carlos Camborda.

En los ultimos afios, la cirugia ortopédica
ha experimentado importantes avances en
la patologia que afecta a la articulacion de
la cadera. “Los avances quirurgicos que se
han producido en los materiales empleados en
las protesis de cadera y en las intervenciones han
logrado reducir el tiempo de convalecencia
de los pacientes a una media de seis semanas,
aunque a los 2 6 3 dias de la operacion el
paciente puede empezar a caminar” asegura
el Dr. Juan Carlos Camborda. m

Dr. Ricardo Cuéllar
Traumatdlogo de Policlinica Gipuzkoa.

Dr. Juan Carlos Camborda
Traumatdlogo de Policlinica Gipuzkoa.

“Los avances quirurgicos
han logrado reducir el
tiempo de convalecencia
de los pacientes con
prostesis de cadera”
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Hospital de Dia
Vquironsalud

Donostia

Pierde peso,

gana salud

Poliklinika Gipuzkoak eta Quirdnsalud Donostia eguneko ospitaleak
pisua galtzeko programa berria eskaintzen dute. Diziplina anitzeko
taldeak koordinatutako programa honek kirola eta nutrizioa elkartuko
ditu nahi ez diren kilo horiek galtzen laguntzeko.

uironsal

Dra. Teresa Serrano
Endocrindloga del Hospital Quironsalud Donostia.

|
Objetivos del programa

Conseguir la pérdida de peso cambiando
los habitos que han hecho que el exceso de
peso se originase y dar herramientas a los
pacientes para mantener el peso perdido
adoptando habitos de vida saludables con
la finalidad de mejorar su salud y calidad de
vida, mas alld de la pérdida de peso.

Perfil de pacientes

El programa va dirigido a personas con sobrepeso
u obesidad que estén interesadas en eliminar
su exceso de peso de una manera saludable,
personas a las que les gusta hacer ejercicio y que
han dejado de hacerlo por situaciones laborales o
personales o se han descuidado en la alimentacion
durante una temporada y han ganado algunos
kilos de los que quieren deshacerse. La actitud
positiva hacia el ejercicio fisico es un elemento
fundamental para el éxito del programa.

Beneficios

Mas alla de la pérdida de peso, la persona que
adopte los habitos del programa conseguird
mejorar otros pardmetros como su tensidn
arterial, perfil lipidico (colesterol, triglicéridos...),
resistencia a la insulina, estado de animo...

¢Qué diferencia el programa de otros de
adelgazamiento?

El programa cuenta con un equipo multidisciplinar
de profesionales que desde sus respectivos
campos aportaran toda su experiencia para
conseguir los objetivos propuestos. El paciente
contara con supervision médica de manera
continua, una prescripcién de ejercicio fisico y
dieta personalizada que se iran adaptando a sus
necesidades conforme vayan cambiando a lo
largo del programa.

¢Por qué deporte y nutricion?

La nutricidn y el ejercicio fisico son los pilares
basicos de una vida saludable que cualquier
persona, independientemente de su peso
corporal, deberia cuidar si quiere tener
una buena salud. Hay muchas patologias
cardiovasculares, algunos tipos de cancer,
diabetes tipo 2. que se pueden prevenir
con un patrén de alimentacidon correcto.
El ejercicio fisico, ademas de ralentizar la
velocidad de envejecimiento y mejorar el
estado fisiolégico de casi todos los érganos,
nos ayuda a mantener la masa muscular. m

Nutricion y deporte

Programa de

adelgazamiento

Elige tu modalidad

4 consultas médicas (2 consultas con

la endocrindloga + 2 consultas con el
especialista en medicina deportiva + 6
consultas con la nutricionista), prueba de
esfuerzo, dieta personalizada, prescripcion
de ejercicios personalizados y seguimiento
quincenal. 550 €. Excluye analitica.

2 consultas médicas (1 consulta con

la endocrindloga + 1 consulta con el
especialista en medicina deportiva +

6 consultas con la nutricionista), dieta
personalizada, prescripcion de ejercicios
personalizados y seguimiento quincenal.
300 €. Excluye analitica y prueba de
esfuerzo.

Ambos
programas
tienen una
duracion de
3 meses

En Policlinica Gipuzkoa este servicio
estara guiado por la endocrindloga, Teresa
Serrano, el especialista en medicina
deportiva, Enrique Pérez de Ayala, y la
nutricionista, Eider Sanchez. El teléfono
para pedir cita es el 943 502 049

En el Hospital de Dia Quirénsalud
Donostia este servicio estara guiado
por la endocrindloga, Teresa Serrano,
la especialista en medicina de la
educacion fisica y el deporte y en
dietética y nutricion, Teresa Gaztafiaga,
y el especialista en medicina deportiva,
Ricardo Jiménez. El teléfono para pedir
cita es el 943 437 100
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Policlinica Gipuzkoa

Dr. Enrique Pérez de Ayala
Médico Deportivo

“El efecto beneficioso de
una actividad fisica regular
es indisoluble de una
alimentacion equilibrada”

Eider Sanchez
Dietista - Nutricionista

“Se disefa un plan
dietético, con menus
semanales, recetas y lista
de la compra”

{(Se analiza historia clinica, se realiza una

valoracién médica, se estudian habitos respecto
aalimentacion y actividad fisica, se analizan gustos
o preferencias, se analizan los requerimientos
nutricionalesy de ejerciciofisicoy se disefiaun plan
dietético, con menus semanales, recetas, lista de
la compra, etc, junto con un programa de ejercicio
fisico personalizado y supervisado. El objetivo es
que el paciente baje de peso correctamente y que
pueda mantenerlo, para ello sera fundamental
interiorizar los habitos saludables de alimentacion
y actividad fisica. En cada revisién quincenal se
cambian los menus para que el paciente pueda
ir aprendiendo a comer correctamente con un
amplio abanico de alternativas”. m

Hospital de Dia Quironsalud Donostia

Dr. Ricardo Jiménez
Médico Deportivo

“Mejorar nuestra silueta,
aumentar nuestro
potencial fisico, sentirnos
mas a gusto con nuestro
cuerpo es posible”

Dra. Teresa Gaztanaga
Especialista en Medicina de la
Educacion Fisica y el Deporte y
en Dietética y Nutricion

“Mezclar deporte y

dietética es la forma mas
recomendable”

{(E| abordaje del adelgazamiento por un equipo

multidisciplinar es fundamental. Mezclar
deporte y dietética es la forma mas recomendable
para eliminar la grasa corporal manteniendo el
peso muscular ajustado y recomendado a cada
persona. Se busca introducir habitos de vida
saludables desde el ejercicio fisico y la alimentacion
para mantener la composicion corporal adecuada
no solo para no tener riegos para la salud, sino
para ganar incluso en salud. Este programa de
adelgazamiento es perfecto para las personas que
quieran perder peso y mejorar su estado fisico”. m

\/Po;ch'nica Gipuzkoa

erupo Qquironsalud

((Fl efecto beneficioso de una actividad fisica

regular es indisoluble de una alimentacién simple,
equilibrada, adaptada y agradable. La practica del
deporte 3 6 4 veces por semana, y preferentemente
el de resistencia, mejora la funcion cardiorrespiratoria,
metabodlica, aparato locomotor y es un arma poderosa
para controlar el exceso de grasa. Hay que tener en
cuenta que los gastos caldricos son diferentes en los
distintos deportes. El conocimiento del valor de la
capacidad fisica y que esta se desarrolla sin riesgos
es necesario para una correcta combinacion de un
programa de dieta y ejercicio”. m

¢ {Hemos puesto en marcha un plan ambicioso que

mediante la combinacién de; ajustes nutricionales
y prescripcion de ejercicio, conseguimos un doble
objetivo: reducir los kilos de mas con ajustes sencillos
que nos permitan mantenerlos en el tiempo sin
modificar sustancialmente nuestros habitos y
mejorar la funcionalidad de nuestro organismo,
mediante una prescripcién individualizada de
ejercicio, para dar mas calidad a nuestros cada
vez mas afos de vida. Mejorar nuestra silueta,
aumentar nuestro potencial fisico, sentirnos mas a
gusto con nuestro cuerpo....es posible”. m
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Hospital de Dia
Vquironsalud

Donostia

/ Psicologia

"€l perfil del comprador compulsivo
responde al de una mujer de entre 30 y
40 anos, que se inicié en las compras
compulsivas en su adolescencia”

Quirdnsalud Donostia eguneko ospitaleko Vicenta Giménez psikologoarekin erosketa konpultsiboaz
arituko gara. Zer da erosle konpultsiboa, zer profil du eta zer aholku praktiko eman daitezke, zirkulu

kontsumistan ez erortzeko.

d {2 compra compulsiva es un deseo
irrefrenable de adquirir nuevos objetos
que no se necesitan, en un intento de

calmar un nerviosismo, insatisfaccién, tristeza,

ansiedad o vacio interno. Es como un intento de
comprar felicidad que llene los vacios internos con
objetos externos, que a través de la publicidad

y la sociedad consumista dan la imagen de

colmarles de bienestar, felicidad y éxito”, explica

Vicenta Giménez, psicologa del Hospital de Dia

Quirdnsalud Donostia.

En palabras de esta especialista, “no se trata de
concedernos un capricho o un regalo, sino de la
satisfaccion de comprar, gastar, sentirse poderosos,
etc. En ocasiones se compran objetos superfluos
que no se necesitan, independientemente del
valor econdémico, gastando lo que no se tiene y
generando deudas impagables, entrando en el
bucle del sentimiento de culpabilidad ante estas
compras desmedidas y deudas, prometiéndose
que no lo volvera a hacer, pero ante el malestar

“No utilizar la tarjeta de
crédito y manejar el dinero
en efectivo. Al poder verlo
se es mas consciente del
gasto realizado”

“De cada 10 compradores
compulsivos, 8 son
mujeres”

emocional que le ocasiona, paraddjicamente,
vuelve acomprar para calmar laangustia...entrando
en una conducta adictiva, obsesiva y compulsiva,
de la que no puede salir por si misma”.

“Vivimos en una sociedad consumista y en
ocasiones queremos ir a la dltima moda o
adquirir la dltima tecnologia, sélo por el placer
de poseerlo, sin valorar su necesidad. La felicidad
s6lo puede venir desde dentro de cada uno
de nosotros, nunca desde el exterior”, asegura
Vicenta Giménez quien afiade, “hay una tendencia a
minimizar el hecho de comprar casi a diario, de
no poder volver a casa sin una compra nueva...
y qué decir de las compras online, que nos dan
la oportunidad de hacerlo desde el anonimato, en el
momento, sin reflexion ni valoracion”.

“El trastorno de la compra compulsiva esta en
aumento al vivir en una sociedad consumista
y con bajo nivel de frustracién, con dificultad
para aceptar que no podemos tenerlo todo. Las
compras online, aumentan considerablemente
este problema, ya que no es necesario salir a la
calle para comprar, se puede hacer en cualquier
momento y en cualquier lugar”, afirma la psicdloga del
Hospital de Dia Quirénsalud Donostia.

Vicenta Giménez
| Psicéloga del Hospital de Dia Quirénsalud Donostia.

Pagar en efectivo e ir acompaiiados

“El perfil del comprador compulsivo suele ser el
de una mujer de entre 30y 40 afios, que se inicid
en las compras compulsivas en su adolescencia.
No hay diferencia entre clase social, ya que no
se trata de comprar objetos caros, sino cualquier
objeto, quedando enmascarado entre las jovenes
de clase social media y alta”, subraya Vicenta
Giménez. “Las compras no tienen por qué ser para
uno mismo. Es muy habitual en muchas mujeres
comprar para los demas, como por ejemplo para
los hijos, la pareja, la familia, etc. Los hombres
tienden mas a la tecnologia o herramientas
para casa, pero es menos frecuente. De hecho,
de cada 10 compradores compulsivos, 8 son
mujeres”, aclara.

“Es recomendable no utilizar la tarjeta de
crédito y manejar el dinero en efectivo, de
ese modo, al poder verlo y entregarlo, se es
mas consciente del gasto y evitar los centros
comerciales durante los dias de mayor
afluencia o ir de compras acompariados, para
que puedan echarles una mano ante el impulso
de comprar”, concluye Vicenta Giménez. m
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/ Otorrinolaringologia

mclinica Gipuzkoa

erupo Qquironsalud

“Gracias a Carlos Saga va no sufro el
lagrimeo. Tiene una mano que parece que

no te toca”

Poliklinika Gipuzkoako otorrinolaringologoa da Carlos Saga eta bere pazientea, Itziar Alberdi;
espezialistak egin zion ebakuntzari esker, malkoak nola desagertu zitzaizkion kontatuko digu.

[( En el afo 94 me operaron de sinusitis
y empecé a notar enseguida que me
lagrimeaba el ojo. Pero en 2013 vya,

paso a salirme un liquido blanco, como un

poco de pusy el oculista me remitio a Carlos

Saga. Y desde que me operd, no he tenido

ni una gota de lagrima, es que ni para

muestra”, explica Itziar Alberdi, operada
de lagrimeo por el otorrinolaringélogo de

Policlinica Gipuzkoa, Carlos Saga.

“En la operacion no noté nada. Ni me quedd
cicatriz, porque no hubo herida para fuera.
Todo lo hizo por dentro. Hace tres afios
que me operaron y todavia no he notado ni
una lagrima”, asegura ltziar Alberdi, quien
afade “el Dr. Carlos Saga tiene una mano
que parece que no te toca. Perfecto”.

Yo siempre he tenido el oido delicado y
me tratdé también él el oido. Los médicos
me dan mucho respeto y miedo, pero con
este doctor se me ha ido por completo.
Estoy muy contenta. Me ha ido muy bien.
Si volviera a tener cualquier problema no
dudaria en acudir a él. m

Dr. Carlos Saga
Otorrinolaringdlogo de Policlinica Gipuzkoa.

N

Itziar Alberdi
Paciente del otorrinolaringélogo Carlos Saga.

“En la operacidon no noté
nada. Ni me quedd cicatriz,
porque no hubo herida
para fuera. Todo lo hizo
por dentro”

iAdios al lagrimeo!

Escanea este codigo con tu movil
para ver la entrevista a Itziar Alberdi
sobre la intervencion que le realizé el
Dr. Carlos Saga.

31

Carlos Saga, explica las ventajas de la técnica endoscoépica
para eliminar el lagrimeo de manera rapida y sencilla

| otorrinolaringélogo, Carlos Saga, realiza

una técnica endoscopica para eliminar el
lagrimeo. Sin abordaje externo y sin cicatriz.
Es una técnica sencilla, que se realiza en el
interior de la nariz, con un postoperatorio muy
facil de tolerar a cualquier edad y con unos
resultados inmediatos.

“En muchos pacientes el conducto de la
via natural de la lagrima se cierra y genera
inconvenientes, porque la lagrima no puede
drenar y se tiene un constante lagrimeo,
que impide ver bien, enrojece el ojo y puede

incluso generar infecciones
explica el especialista.

importantes”,

“Mediante cirugia podemos resolver el
problema comunicando el saco lacrimal con
la fosa nasal. Desde hace tiempo, los oftalmélogos
tienen buenos resultados abriendo el lacrimal
através de unaincision en la piel junto al canto
interno del ojo. La via endoscépica permite, de
una forma menos invasiva, obtener resultados
similares. Evitamos las cicatrices y alteramos
menos la estructura del sistema lacrimal”,
asegura Carlos Saga. m
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Hospital de Dia
Vquironsalud

Donostia

/ Unidad de Biomecanica
del Ciclista

&

“Poner la bicicleta a mi medida ha sido
un placer. En la alta competicion los
pequeinos detalles se notan mucho”

Jokin Etxabe (1994) gipuzkoar txirrindulari gaztea maila profesionalera igaro da aurten Aevolo Cycling
Team-ekin eta azterketa biomekanikoa egitea erabaki du Poliklinika Gipuzkoako Txirrindulariaren
Biomekanikaren Unitatean, punta-puntan prestatzeko. Bere erronkez eta ilusioen eta gure Unitatean

izandako esperientziaz hitz egin dugu berarekin.

¢Como conociste la Unidad de Biomecanica del
Ciclista? ¢ Por qué decidiste acudir?

Cuando abrieron la Unidad Biomecanica del
Ciclista, al ver la tecnologia y el conocimiento
de Gari, mi hermano Befat y yo, y mi ex equipo
Seguros Bilbao, decidimos hacer el estudio
biomecanico de la nueva bicicleta en vuestras
instalaciones.

“Estoy muy ilusionado en
el equipo estadounidense
Aevolo Pro Cycling Team,
porque es una gran
oportunidad para crecer
como ciclista”

¢Como valoras el estudio? ¢Qué es lo que mas
te sorprendio?

La valoracion es muy positiva, ya que el trato
y el trabajo realizado son muy profesionales.
Garikoitz es fisioterapeuta, y eso a la hora de
valorar cémo es y estd tu cuerpo es importante.
Creo que pocos biomecdanicos lo son. Valoro
mucho la actitud y las ganas de trabajo, y en
esta Unidad se trabaja hasta que no se haya
conseguido una posicién correcta y comoda
para la persona, intentdndolo las veces que
hagan falta.

¢Qué cambios has notado?

Nosotros hacemos muchisimos kilémetros
durante todo el afio. Tenemos que buscar una
postura aerodinamica, un pedaleo efectivo
y a la vez, lo mas importante, que vayamos

comodos. En mi caso, la pasada temporada hice
unos 19.000 km, y eso supone muchas horas
encima de la bicicleta, por eso tenemos que
buscar una posicion cémoda y ser efectivos. El
poder poner la bicicleta a mi medida ha sido
un placer. En la alta competicion los pequefios
detalles se notan mucho y eso hace que en los
momentos cruciales rindas bien.

El aflo pasado fue un buen afio para ti y este afio
das el salto a la categoria profesional, écémo lo
afrontas?

El afio pasado realicé un afio bonito,
demostrando mi nivel en todas las carreras toda la
temporada. Fui muy regular, y al poder estar
disputando carreras, llegaron oportunidades
internacionales con la seleccién nacional.
Este afio sera diferente. Estoy muy ilusionado,
porque es una gran oportunidad para crecer
como ciclista en el equipo estadounidense
Aevolo Pro cycling team. Creo que soy muy
disciplinado y un chico con los pies en el suelo.
Doy un salto, y eso significa que hay que hacer
las cosas con mas cuidado y al detalle.

¢Cuales son tus objetivos para este afio y para
el futuro?

Tenemos un buen calendario, somos un bloque
muy joven y tenemos muchisima ilusion.
Nuestro equipo es un equipo de formacién para
que en un futuro seamos buenos ciclistas. En
mi caso, serd importante adaptarme al ciclismo
profesional estadounidense, cumplir con mi
trabajo y en las carreras, que mi director me dé
la oportunidad. Me gustaria mostrar mi nivel. m

k@] Escanea este codigo con tu movil
B para ver la Unidad Bioecanica del
Ciclista de Policlinica Gipuzkoa.

y{:-unexi 3

Garikoitz Etxebeste y Jokin Etxabe
en la Unidad Biomecanica del Ciclista de
Policlinica Gipuzkoa.

“Garikoitz es
fisioterapeuta, y eso a

la hora de valorar coémo
es y estd tu cuerpo

es importante; pocos
biomecanicos lo son. El
trato y el trabajo realizado
son muy profesionales”
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/ Opinion

Salud

sin fronteras

Policlinica Gipuzkoa ha implantado un nuevo
servicio de Atencion al Paciente Internacional.

oliclinica Gipuzkoa se ha sumado

al programa de salud sin fronteras

y ha implantado un nuevo servicio
de Atencidn al Paciente Internacional
(Wellfare), con el que presta una asistencia
exclusiva integrada por un equipo de
asesores multilinglies, que atienden
personalmente a cada paciente extranjero.
En este nuevo servicio coordinamos la
acogida, el servicio de traduccién y la
tramitacién administrativa de su atencion
sanitaria. Se trata de gestionar la atencion
de turistas, hombres o mujeres en viajes de
trabajo, residentes extranjeros en Euskadi,
o0 personas que eligen expresamente
nuestro centro por su solvencia vy
reputaciéon internacional. Con el servicio
de Atencidn al Paciente Internacional
podemos atender los requerimientos de
este tipo de pacientes sin que el idioma se
convierta en un obstaculo para ellos.

Desde la primera llamada, nuestro equipo
realiza un seguimiento de cerca de todas
y cada una de las necesidades de estos
pacientes, garantizdndoles soluciones
sanitarias a medida. En estos casos, ademas
de la dedicacién de los profesionales mas
prestigiosos, la tecnologia médica puntera
y una atencién cdlida y personalizada

tanto al paciente como a sus familiares,
aportamos esos otros matices que nos
llevan a conseguir que estas personas sélo
estén pendientes de su recuperacién y se
sientan como en casa.

De esta forma, los esfuerzos no sélo se
centran en que estos pacientes y sus
familias tengan todas las facilidades para
entender su problema de salud y las
alternativas terapéuticas a su disposicion,
si no que van mucho mas alla. El personal
de estas unidades hace labores de
acompafiamiento y mediacion lingiistica
al paciente y su familia y resuelve todos
los tramites administrativos que han
de realizar con su compafiia de seguros
y gestiona y organiza el retorno del
paciente a su pais de origen durante su
convalecencia.

Asimismo, ofrecemos a la familia todo
el apoyo que requiera. Ayudamos a
buscar alojamiento y les damos toda la
informacién de la ciudad que necesiten
para que su estancia sea lo mas comoda
posible. ¢El objetivo? Que pacientes vy
familiares solo tengan que preocuparse
de la recuperaciéon del enfermo para asi
poder continuar con sus vacaciones. B

C—

mclinica Gipuzkoa

erupo Qquironsalud

Almudena Romero
Comercial “International Patient Area
Quironsalud Pais Vasco”.

éQué nos hace diferentes?

e Nuestra atencion es exclusiva y
personalizada.

e Servicio URGENCIAS 24h / 365 dias.

¢ Nuestros tratamientos personalizados,
disefiados a medida para cada uno de
nuestros pacientes.

e Contamos con profesionales médicos
de reconocido prestigio, que trabajan
interconectados a través de nuestra
red de centros.

* Ponemos a disposicion de nuestros
pacientes tecnologia médica de ultima
generacion, para realizar tratamientos
y diagndsticos avanzados, precisos y
adaptados a cada necesidad.

e Acuerdos con mas de 500 seguros

extranjeros.

www.policlinicagipuzkoa.com
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Mucho
mas que
lograr un
embarazo

Reproduccion Asistida
Quironsalud

¢ Seguimiento continuado durante el
tratamiento, gestacidn, parto y posparto.

¢ Técnicas avanzadas con una eficacia basada en
el alto nivel de personalizacion.

Atencion multidisciplinar.

En hospitales y centros médicos de primer
nivel.

Profesionales cercanos e implicados contigo.

Consulta las facilidades de financiacion.

Informate en
quironsalud.es/reproduccionasistida

I y s : 5”

900 250 255 Qquironsalud

quironsalud.es/reproduccionasistida

La salud persona a persona

£

RPS: 123/15



Hospital de Dia .'quirOnsaIud

Donostia
ANALISIS CLINICOS CHEQUEOS FARMACIA REHABILITACION Y UNIDAD DE
S ————— MEDICOS HOSF[’ITALARIA FISIOTERAPIA gm?g:ccmm
ANESTESIOLOGIA Y DIAGNOSTICO GENET'cf\ UNIDAD DE LA MANO
REANIMACION POR IMAGEN PEDIATRIA UNIDAD DE OBESIDAD URGENCIAS

Especialidades Médicas y Consultas Externas

APARATO DIGESTIVO
Bernuy Guevara, Julio

CIRUGIA CARDIOVASCULAR
Larrafiaga Safontas, Guillermo

CIRUGIA DE COLUMNA
Lersundi Artamendi, Ana

CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO
Garcia Ruiz, Salud

Martinez Rodriguez, Juan José

Vesga Rodriguez, Ane

CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y REPARADORA
De Amador

De Cecilia Gomez, Alberto

Oliden Gutiérrez, Rocio

Orozco Delgado, Oscar

Villena Alvarado, Israel

DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
Arregui Murua, M2 Asuncién

Toledo Pastrana, Tomas

Serrano Ibarbia, Gonzalo

EMBRIOLOGIA

Mandiola Arizmendiarrieta, Miren
Martinez Amundarain, Irati
Rodriguez Viérbucher, Lorena
Soubelet Fagoaga, Maitena

ENDOCRINOLOGIA
Blazquez Lautre, Eva
Serrano Mufoz, Teresa

ESTOMATOLOGIA
Linazasoro Elorza, Maialen
Pardo Mindan, Santiago
Ruiz Villandiego, José Cruz

FISIOTERAPIA
Haritza Cristébal Iruretagoyena

(jINECOLOGI'A Y OBSTETRICIA
Alvarez Espinosa, Ismael

Atutxa Esparta, Felipe
Carbonero Martinez, Koldo
Gorostidi Pulgar, Mikel
Martinez Amuchastegui, Juliana

LOGOPEDIA
Pérez Sanchez, Ainhoa

MEDICINA DE FAMILIA
Sampedro Vidaurre, Mateo

MEDICINA DEPORTIVA

Azkarate Alkorta, Haritz
Gaztafiaga Aurrecoechea, Teresa
Jiménez Mangas, Ricardo

Morales Aizpun, Juan Maria (fisioterapeuta ostedpata)

Murguia Pujol, Guillermo

MEDICINA ESTETICA
Orozco Delgado, Oscar
Villena Alvarado, Israel
Zamora Escalante, Silvio

MEDICINA ESTETICA Y LASER
Aguirregomezcorta Larrea, Inés
Pérez Diez, Javier

MEDICINA INTERNA
Barrios Maeso, José Antonio
Guisasola Garechana, Jesus M2

NEUMOLOGIA
Azcune Echeverria, Miren

NEUROCIRUGIA
Ramos Saez, Eduardo

NEUROFISIOLOGIA
Ramirez Cruceras, Segundo

NEUROLOGIA
Fernandez Torrén, Roberto
Lasa Imaz, Asier

NUTRICION
Gaztafaga Aurrecochea, Teresa

OFTALMOLOGIA
Albisu Urmeneta, Jon
Aldasoro Céceres, Ifiaki
De Benedetti, Giacomo

OTORRINOLARINGOLOGIA
Garmendia Merino, Gemma
Ispizua Gutiérrez, Angel

Rey Martinez, Jorge Alberto
Urrutikoetxea Sarriegi, Alberto

PEDIATRIA

Alustiza Martinez, Jesus
Cavour Godoy, Kenio
Santos Francisco, Zunilda

PODOLOGIA
Barros Alfonso, Aitor

PSICOLOGIA
Giménez Moll3, Vicenta
Moreno Fernandez, Iciar

REHABILITACION
Higelmo Benavide, Arancha

TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA
Benegas Recondo, Fermin
Busto Avis, Gorka

Calvo Riesgo, Juan

Casas Duhrkop, Cristina
Goyeneche Paternain, Javier
Lapitz Gonzélez, Peio

Lersundi Artamendi, Ana
Lizundia Izagirre, Aritz
Martinez Armendariz, Antonio
Moreno Zurriarrain, Enrique
Velilla Martinez, Alfredo

UNIDAD DEL DOLOR
Marin Paredes, Miguel

UNIDAD DEL SUENO
Ramirez Cruceras, Segundo

UROLOGIA

Ibafiez Aiceiburu, Ramon
Rincon Mayans, Anibal
Saiz Sansi, Abel

VALORACION DEL DANO CORPORAL
Manjarrés Sanchez, Armando

Hospital De Dia Quirénsalud Donostia
Calle Alkolea, 7 (Alto de Egia)
20012, San Sebastian

943 437 100

Hospital de Dia .'quirOnsaIud

Donostia
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\/F%o]cll'nica Gipuzkoa

Grupo .’quironsalud

Se rV I C I OS Ce ntra | e S Policlinica Gipuzkoa es el primer centro sanitario privado de nuestro entorno.

ANALISIS CLINICOS Radiologia General LASER CUTANEO Electromiografia UNIDAD DE CONVALECENCIA
943 002 837 943 002 832 943 002 718 943 002 703 943 002 849
ANATOMIA Resonancia Magnética LASER EXCIMER REHABILITACION UNIDAD DE CUIDADOS
PATOLOGICA 943 002 828 943 002 852 943 002 730 INTENSIVOS (U.C.1.)
943 002 733 Escaner de alta definicion (TAC) LASER GINECOLOGICO ) 943 002 834

943 002 828 REHABILITACION 3
ANESTESIA Tt 943 002 721 CARDIACA UNIDAD DE DIAGNOSTICO
Y REANIMACION Urodinamica : PRENATAL
943 000 931 943 002 703 MICROBIOLOGIA 943 502 040

' 4 2 . 943 002 823
CHEQUEOS Y DIETETICA Y NUTRICION 943 002 837 REHABILITACION
EVALUACIONES 943 502 049 PRUEBAS DE ESFUERZO RESPIRATORIA UNIDAD DEL PIE
MEDICAS ENDOSCOPIA DEPORTIVAS 943 502 040 943 000 936
943 002 852 943 002 703 943002738
= RUEBAS ESPECIALES UNIDAD UNIDAD DE LA MUJER
DIAGNOSTICO GENETICA . BIOMECANICA 943 002 721
POR IMAGEN 943 002 823 CARDIOLOGICAS DEL CICLISTA -
. i 9430027 28 943 000 936 UNIDAD DE SUELO PELVICO

Ecografia HEMODIALISIS - 943 502 049
943 002 832 943 002 7o,2 PRUEBAS NEUROLOGICAS UNIDAD DE ARRITMIAS .
Mamografia HEMODINAMICA Electroencefalografia CARDIACAS UNIDAD DEL SUENO
943 002 832 943 002 772 943 002 703 943 002 772 943 002 703

Especialidades Médicas y Consultas Externas

ALERGOLOGIA ENDOCRINOLOGIA PEDIATRIA
Martinez Molina, Sara 943 502 040 Blazquez Lautre, Eva 943 502 049 Cabello Pucce, Héctor Enrique 943 502 040
B . Serrano Mufioz, Teresa 943 502 049 Irureta Uria, Asuncion 943 502 037
ANGIOLOGIA-CIRUGIA VASCULAR Lépez Araquistain, M2 Jesus 943 502 043
Egafia Barrenechea, José M. 943 002 852 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA Pérez Castelli, Marcela 943 502 040
Sanchez Abuin, Javier 943 502 040 Estomba Orio, Antonio 943 002 721 Toba De Miguel, Raquel 943 502 040
Urquizu lturrarte, Ramon 943 308 196 Lara Gonzalez, Jose Antonio 943 002 721 Trapiella Aristi, Beatriz 943 502 040
orero A, Fancco 243002 12 promria caroiougich
Arenas Ruiz-Tapiador, Juan Ignacio 943 502 049 Trecet Martinez-llarduya, Juan Cruz 943 002 721 Izquierdo™RiezuzM2Angeles 943 502 040
gséigg'cgsot’;%age%;g Javier gﬁ gg% 823 Uriarte Aizpurua, Bruno 943 002 808 PEDIATRIA DIGESTIVA
Zozaya Larequi, Fco Javier LRGP UZCUdunJan?EUL Edurne 943 002 721 Eizaguirre Arocena, Javier 943 502 040
= HEMATOLOGIA PEDIATRIA ENDOCRINOLOGICA
CARDIOLOGIA Trassorras Arriaran, Mikel 943 002 040 Irureta Uria, Asuncién 943 502 037
Alegria Ezquerra, Eduardo 943 002 819 B B
Izaguirre Yarza, Alberto 943 002 755 MEDICINA AERONAUTICA PSICOLOGIA
Montes-Jovellar Rovira, Javier 943 002 755 Pérez De Ayala, Enrique 943 002 738 Gonzélez de la Nava, Susana 943 502 040
Uribe-Echeverria Martinez, Eduardo 943 002 755 MEDICINA DEPORTIVA PSIQUIATRIA
i Pérez De Ayala, Enrique 943 002 738 Chouza Pérez, José Manuel 943 002 768
ggtehl/ﬁ;:TDIOYASCULAR 943 002 772 y B Michel Zugazabeitia, Begofia 943 000 933
» gnacio MEDICINA INTERNA
GLaNdIa, BlTza, ANEE f o, 23007777 Arnal Monreal, Moisés 943 502 032 PSIQUIATRIA INFANTIL-JUVENIL
Leal Ferndndez; Omer-José 243 002 772 Camino Ortiz de Barron, Xabier 943502 033 Fuentes Biggi, Joaquin 943 002 784
Saenz Berbejillo, Alberto 943 002 772 Garcés Garmendia, José Luis 943 502 049 .
Sanchez Valenzuela, Diego 943 002 772 Garcia Zamalloa, Alberto 943 502 049 REBABILITACI.ON .
Pérez-Moreiras y Lopez, Ignacio 943 002 772 Mateu Badia, Javier 943 002 811 Istdriz Marquina, Juan Jesus 943 502 044
i Merino Moreno, Juan Luis 943 502 049 REPRODUCCION ASISTIDA
illgr?g)lﬁkg%NngAaLer DIGESTIVA 943 002 703 Pierola Zabalza, Alberto 943 502 034 Estomba, Maria 943 002 721
5 i Aou 4 Lui anchez Aya, Elo 943 502 049 Lara Gonzélez, Jose Antonio 943 002 721
Elésegui Aguirrezabala, José Luis 943 502 049 g;’;‘; = Beyra’sateyui e STITT )
EloslegwAIbea, Ifiigo ) 943 002 703 8 gul, REUMATOLOGIA
Enriquez Navascues, José M. 943 502 049 NEFROLOGIA Lépez Dominguez, Luis M. 943 002 756
Garcia Ruiz, Salud X 943 002 752 Albines Fiestas, Zoila Stany 943 502 040 p
Martinez Rodriguez, Juan José 943 002 752 Camacho Ruidiaz, Jhon Alexander 943 502 040 TRAUMATOLOGIA
Murgoitio Lazcano, Fco. Javier 943 502 049 . ! Albillos Bartolomé, Javier 943 308 077
Sainz Lete, Aitor 943 502 049 NEUMOLOGIA Albillos Sanchez, Xabier 943 308 077
Vesga Rodriguez, Ane 943 002 752 Azcune Echeverria, Miren 943 502 040 Arrieta Alberdi, Josu 943 502 049
; Arriola Guenaga, Fco. Javier 943 502 046
CIRUGIA MAXILOFACIAL NEUROCIRUGIA Camborda Anabitarte, Juan Carlos 943 502 049
Martin Rodriguez, Fco. Javier 943 502 040 Arrazola Schlamilch, Mariano 943 002 758 Carrillo Belloso, Ignacio 943 502 049
Urculo Barefio, Enrique 943 002 825 Cuéllar Gutiérrez, Ricardo 943 502 049
CIRUGIA PEDIATRICA . Lapitz Gonzélez, Pedro 943 502 049
Ramos Garcia, José Luis 943 502 040 NEUROLOGIA Larraz Del Arco, JesUs 943 502 049
Urbistondo Galarraga, Alexander 943 502 040 Linazasoro Cristobal, Gurutz 943 002 818 Marqués Rapela, Alberto 943 502 049
Lasa Imaz, Asier 943 502 049 Martinez Renobales, José Ignacio 943 502 047
CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA Sistiaga Berasategui, Carlos 943 002 744 Olavarria Lopez Arréstegui, Ignacio 943 502 049
Alcelay Laso, M. Olatz 943 297 588 in . Ponte Tellechea, Juan 943 502 049
Cormenzana Olaso, Pedro 943 308 041 (;;:]C;I:I}?;OS;I;:STOMATOLOGIA 943 308 128 Re, Alejandro José 943 502 049
Del Amo Domenech, José M. 943 297 588 ’ Segurado Garcia, Armando 943 002 745
Martinez Flérez, Alfredo Enrique 943 000 929 OFTALMOLOGIA UROLOGIA
Orozco Delgado, Oscar 943 002 852 Aramendia Salvador, Enrique 943 308 131 Ansa Goenaga, Javier 943 502 049
Villena Alvarado, Israel 943 002 852 {\rcelus ALrbbulu, Elgn_aﬁ gig ggé I;i Garmendia Olaizola, Gregorio 943 502 049
) ; rigoyen Laborra, Cristina 2 ‘ i
CIRUGIATORACICA Zabaleta Arsuaga, Mercedes 943 308 131 tﬁf’cizcsoi:ca',aj\fg:ﬂgnmmo gg 88% 3?%
lzquierdo Elena, José Miguel 943 002 777 OTORRINOLARINGOLOGIA Mendivil Dacal, Jesis Miguel 943 502 049
. . . Rodriguez Andrés, José Antonio 943 502 049
DERMATOLOGIA Algaba Guimera, Jesus 943 308 052
Garciandia Mugica, Cristina 943 308 192 Altuna Mariezcurrena, Xabier 943 000 928 VALORACION DEL DANO CORPORAL
Soto De Delas, Jorge 943 308 192 Saga Gutiérrez, Carlos 943 000 928 Abrego Olano, Maria Dolores 943 002 738

Uria Garcia, M. Carmen 943 502 049 Salazar Rukauer, M. Eugenia 943 308 052 Legorburu Martin, Alberto 943 002 738



