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AUDIFONO
totalmente implantable

Unico centro sanitario en Euskadi
autorizado para realizar implante

de audifono oculto bajo la piel.
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Policlinica Gipuzkoa renueva su pagina weh

Policlinica Gipuzkoa estrena nueva imagen y contenidos

en Internet con una pagina Web que recoge la informa-
cién mas actual de la clinica en un soporte facil de nave-
gar, accesible y abierto a todos los visitantes.

La nueva pagina \Web de Policlinica Gipuzkoa (www.poli-
clinicagipuzkoa.com) garantiza la accesibilidad de todos
sus contenidos con el cumplimiento de las Pautas de
Accesibilidad establecidas por el Grupo de Trabajo WAI
(Iniciativa para la Accesibilidad de la\Web).

Las personas que lo deseen pueden acceder a toda la
informacion de la pagina Web desde cualquier dispositi-
vo periférico y navegador. Ademas, los contenidos se
adaptan a las configuraciones de los dispositivos depen-
diendo de las condiciones visuales, auditivas, motrices y
cognitivas de la persona que accede, garantizando asi su
correcta visualizacion.

Los nuevos contenidos Web acercan Policlinica Gipuzkoa
al visitante que puede solicitar via online presupuestos e

7,

i

o T

-t

| S e

R

Cmveroain do b vivis goe el
Harla

-

o e R R

R e T, R &
e ba ol res

informacion sobre servicios de diagnéstico y chequeos, localizar teléfonos y consultas de los mas de 150 especialistas,
descargar y completar la ficha de ingreso, conocer las Aulas de Salud y otros eventos, descubrir las Gltimas técnicas
y tratamientos, o descargar las publicaciones, el catalogo y el video de la clinica, entre otras muchas posibilidades.

- Congreso de Pediatria
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Como acceder a la clinica
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Servicio de alta calidad en partos
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Obstetricia

Atl;lla de Salud

Prétesis de cadera
Dr. Jaime Usabiaga

A!lilla de Salud

Resonancia Magnética
Dr. Domingo Murguiondo

iala de Salud

Estrefiimiento
Dr. Juanjo Martinez
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Prétesis de cadera y rodilla

E2-23 .

ntrevista

Juan Luis Arruti

Director General de IPRESA
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%uadro medico
Todas las especialidades de
Policlinica Gipuzkoa

El Dr. Javier Urcola, pionero de la Neurologia en Euskadi y
médico del Servicio de Neurologia de Policlinica Gipuzkoa,
recibié un calido homenaje de la Sociedad de Neurologia del
PaisVasco el pasado 23 de marzo coincidiendo con la celebra-
cion de la XXVIII Reunién Anual Ordinaria de dicha sociedad.
Los cerca de 150 neurdlogos vascos que conforman la
Sociedad de Neurologia del Pais Vasco, sociedad activa desde
el afio 1989, han rendido homenaje a la trayectoria y dedica-
cion del que es su primer Socio de Honor, el Dr. Urcola.

El Dr. Urcola especialista en Psiquiatria, Neurologia y
Neurofisiologia, es miembro fundador de Policlinica Gipuzkoa
y de su Servicio de Neurologia. Participa activamente en
numerosas sociedades neuroldgicas, psiquiatricas y academias
de carécter cultural,donde ha hecho numerosas publicaciones
entre las que destaca el primer caso de SIDA cerebral en
Espafia.

Pionero, el Dr. Urcola realizo las primeras exploraciones elec-
troencefalicas, electromiograficas y ecografias cerebrales en el
Pais Vasco. Su s6lida formacion intelectual y su desarrollo vital
le han aportado su reciente nombramiento como excelente
Neurdlogo llustrado.

SUGERENCIAS ESTIMADO LECTOR
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Esta revista ademas de dar a conocer las noticias e iniciativas que se generan

en torno a la actividad diaria de Policlinica Gipuzkoa, es un espacio donde
podéis expresar vuestras opiniones en materia de sanidad y salud. Por ello, os
invitamos a que nos hagais llegar vuestros comentarios por correo electroni-

co 0 via postal.

Muchas gracias

Esperamos tus cartas

Direccion postal: Gabinete de Comunicacion / Paseo de Miramon, 174 - 20009 Donostia - San Sebastian / GIPUZKOA

E-mail: bferrer@arista.es / Asunto: Revista Policlinica Gipuzkoa

Gabinete de Comunicacion
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Atencion personal de alta calidad

En este nuevo nimero de la revista Policlinica Gipuzkoa os acercamos las novedades de nuestro centro sanitario, los avan-
ces médicos que aplicamos de la mano de nuestros especialistas y las actividades que organizamos para trasladar nuestro

conocimiento en materia de salud a la sociedad en general, y en especial, a nuestros pacientes.

A lo largo de estos Gltimos meses hemos trabajado para renovar la imagen y los contenidos de la pagina Web de
Policlinica Gipuzkoa. Actualmente ofrecemos la informacion méas completa y actual de nuestra clinica, accesible para todos

los usuarios que deseen conocernos. Os invitamos a visitar la clinica en la direccion: www.policlinicagipuzkoa.com.

Otros aspectos que encontraréis en este nimero abordan los importantes avances que hemos dado en otorrinolaringolo-
gia, con el audifono totalmente implantable, o en el Parkinson, con un novedoso parche, que contribuyen a mejorar sensi-

blemente la calidad de los pacientes.

El tema central de este nimero de la revista es el servicio de partos de nuestra clinica. En este reportaje se descubren
aspectos fundamentales que garantizan la atencion personal de alta calidad y la tranquilidad que cada vez més mujeres

demandan a la hora de dar a luz.

Finalmente, hablamos de la Unidad de Hemodidlisis y el Servicio de Obstetricia y recogemos los temas abordados en las
ultimas Aulas de Salud sobre los avances en protesis de cadera, la resonancia magnética en la patologia mamaria y el trata-

miento del estrefiimiento.

Kalitate handiko eta banakako arreta

Policlinica Gipuzkoaren Aldizkariko ale honetan, honako gai hauek landuko ditugu: gure osasun-zentroaren berrikuntzak, gure
espezialisten eskutik aplikatzen ditugun osasun-aurrerabideak eta, oro har, gizarte osoari eta, bereziki, gure pazienteei osasunari
buruzko gure ezagutza helarazteko antolatzen ditugun jarduerak.

Azken hilabeteotan, Policlinica Gipuzkoaren webgunearen itxura zein edukia berritzen jardun dugu. Gaur egun, gure klinikari
buruzko informaziorik osoena eta berriena ematen dugu, eta gure berri izan nahi duten guztien esku dago. Honako helbide

honetan ezagut dezakezue gure klinika: www.policlinicagipuzkoa.com.

Horretaz gain, ale honetan, zenbait aurrerabide garrantzitsuren berri eman nahi dizuegu, hala nola, otorrinolaringologiaren
arloan, audifonoen inplantatze erabatekoa eta Parkison eritasunak jota daudenentzako partxe berria, gaixoen bizitza-kalitatea
asko hobetzen laguntzen duena.

Dena den, gure klinikako erditze-zerbitzua da aldizkariaren ale honen gai-ardatz nagusia. Erreportajean erakutsiko dizuegu nola
bermatzen ditugun kalitate handiko eta banakako arreta eta lasaitasuna, emakumeek horixe eskatzen baitute gero eta maizago.

Azkenik, Hemodialisi Unitateaz eta Obstetrizia Zerbitzuaz arituko gara eta azken Osasun Geletan landutako gaiak jasoko ditu-
gu, esaterako, aldakako protesietan egindako aurrerabideak, bularreko patologietan erresonantzia magnetikoa erabiltzea edo

idorreriaren kontrako tratamendua.
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DR. ANTONIO SUQUIA

Especialista del Servicio de Alergologia

El Dr. Antonio Suquia, especialista en Medicina Interna, Alergia y Neumologia
esta al frente del Servicio de Alergologia de Policlinica Gipuzkoa, desde la fun-
dacion de la clinica. En su consulta ha visto como ha evolucionado el trata-

miento en los enfermos de asma y nos cuenta como ve la Alergologia.

{Cual es el motivo por el que decidio
dedicarse a la medicina y en concreto
a ejercer como especialista en
Alergologia?

A.S: A la medicina me dediqué porque
tenia una gran aficion a la Biologfa, era
algo casi congénito. Estudié medicina
préacticamente como una especialidad
de la Biologia.

Desde siempre me ha gustado la natu-
raleza, las plantas y los animales. De
hecho, junto con un amigo de la infan-
cia solia coleccionar insectos; maripo-
sas, coledpteros, etc. Llegamos incluso
a describir alguna culebra que no se
conocia en el Pais Vasco. Luego ambos
nos hicimos médicos.

Posiblemente, la alergologia la escogf
porque era una especialidad nueva
que tenia contacto con otras vertien-
tes de la naturaleza y la biologia que en
su dia me interesaron. Pero antes de
ser alergdlogo, fui médico internista
(especialista en medicina interna).

{Cuando conocio el proyecto de
Policlinica Gipuzkoa y por qué se
sumo a él?

A.S. Empecé la carrera de medicina en
Zaragoza y la terminé en Madrid,
donde ejerci durante 9 afios en la
Fundacion Jiménez Diaz. Después con-
tactaron conmigo desde Policlinica
Gipuzkoa. Me ofrecieron la posibilidad
de volver a San Sebastian, donde naci,
a montar el Servicio de Alergologia de
la nueva clinica.

Me gusto el proyecto que me plantea-
ron y la posibilidad que me ofrecia de
volver a San Sebastian. Asi que me vine
para entrar a trabajar en Policlinica
Gipuzkoa. De hecho, soy uno de sus
socios fundadores.

{En qué lineas ha evolucionado el
campo de la alergologia desde que
empezo a ejercer como alergoélogo?

A.S: En la especialidad de Alergologia,
en concreto en la enfermedad del
asma, la gran evolucién ha venido de la
mano de las cortisonas inhaladas. En

este sentido, el enfermo asmético ha
pasado de ser un paciente mal contro-
lado, que sufria, a ser una persona que
con un simple spray puede llevar una
vida totalmente normal, en muchas
ocasiones.

Antes se crefa que el asma era una
enfermedad que venia y que se iba.
Hoy se sabe que es una enfermedad
inflamatoria cronica.

Otro aspecto en el que se ha avanza-
do es en la forma de realizar las prue-
bas alérgicas. Hoy en dia, se hacen en
sangre porgue son mucho més exactas
y permiten llegar a medir la cantidad
de anticuerpos que tiene una persona
frente al polen o al polvo de casa.

{Existen mas casos de alergias en nues-
tra zona geografica en la actualidad?
A.S. Indudablemente, la evolucién
industrial ha aportado miles de sustan-
cias nuevas que resultan tener un
potencial tedrico alergénico. Esto ha
provocado que haya méas gente alérgi-
ca a cosas que antes no habia, porque
esos productos no existian anterior-
mente. Pero yo creo que en general,
aunque se diga que las alergias son
més frecuentes ahora, no considero
que sea tan llamativo el aumento.

En nuestra zona geogréfica la alergia
fundamental siempre ha sido a los aca-
ros, es decir al polvo de casa, y asi se
sigue observando hoy en dia.

{Como ve el futuro de la alergologia?
AS: Desconocemos hacia donde
va el futuro de esta especialidad.
Muchos problemas que antes tra-
tdbamos los alergélogos, han pasa-
do a tratarse por otros especialis-
tas y esto puede tener consecuen-
cias para la especialidad. Cuando
empez6 a utilizarse la cortisona,
habia médicos que trataban a los
asmaticos con dosis altas de corti-
sona. Con el tiempo éstos desa-
rrollaron consecuencias de osteo-
porosis y sintomas tipicos de este
tratamiento.




Posiblemente, en la actualidad se estd abu-
sando de los corticoides inhalados
Broncodilatadores, sobre todo en nifios con
sintomas de asma. A veces, nifios que tienen
un episodio o dos de bronco-espasmo, son
tratados con inhalantes durante dos afios y
desconocemos si esto realmente puede
pasar factura en un futuro, aunque psicologi-
camente les ayude a integrarse.

{Qué consejo daria a las nuevas generaciones de
alergélogos?

A.S. El médico tiene que saber siempre lo que
sabe y lo que no sabe. Creo que esto es funda-
mental, porque no se trata de engafar a nadie,
sino todo lo contrario. El médico no puede
enganar.

{Cual es el mensaje que trasladaria a un pacien-
te que sufre una enfermedad alérgica cronica?
A.S: En mi caso, he tratado a muchos enfermos
cronicos que pasan por muchos baches a lo
largo de su enfermedad y que buscan soluciones
en otras areas fuera de la médica. Considero
gue es una pena que no consulten con su médi-
co habitual con qué otros profesionales pueden
llegar a tratar su enfermedad.

En algunos casos, acuden a profesionales por
recomendacion de amigos o conocidos. Es una
lastima que no pregunten a su médico, porque
es la persona idonea que mejor conoce qué
profesionales trabajan mas y en qué patologia o
enfermedad concreta, tanto a nivel estatal como
internacional, y es el que esta en condiciones de
asesorarle adecuadamente.m
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El parche para el Parkinson mejora
la calidad de vida de los enfermos

EL PARCHE PARA EL PARKINSON CONSTITUYE UN GRAN AVANCE PARA LOS

ENFERMOS QUE PADECEN ESTA ENFERMEDAD DEGENERATIVA E INCAPACITANTE.

LOS ENSAYOS CLINICOS REALIZADOS EN TODO EL MUNDO APUNTAN QUE
EL PARCHE MINIMIZAY EVITA LOS EFECTOS DEL PARKINSON, MEJORANDO
SENSIBLEMENTE LA CALIDAD DEVIDA DE MUCHOS ENFERMOS.

| Parkinson es una enfermedad neu-
rodegenerativa, crénica, progresiva,
de causa desconocida, que provoca
una elevada incapacidad no solo
motora, sino también con sintomas
cognitivos y emaocionales.
Actualmente, el Parkinson afecta al 2% de las
personas mayores de 65 afios. Se estima que
en Espafia el nimero de afectados asciende a
100.000, en Euskadi a 3.500 y en Gipuzkoa a
1.500.
El nimero de enfermos de Parkinson aumen-
ta cada afio con el diagnéstico de 8.000 nue-
vos casos en Espafia, 400 en la Comunidad
Autdénoma Vasca y aproximadamente 160 en
Gipuzkoa.
Hasta la fecha no existe un tratamiento cura-
tivo para esta enfermedad y la cifra de perso-
nas afectadas por Parkinson sigue creciendo.
No obstante, el Dr. Linazasoro, Neurélogo y
Director del Centro de Investigacion de
Parkinson de Policlinica Gipuzkoa, sefiala que
“al contrario de lo que ocurre con otras enfer-
medades neurodegenerativas como el Alzheimer,
en el caso del Parkinson podemos hacer muchas
cosas desde el punto de vista farmacoldgico
para tratar a los pacientes y ofrecerles una
buena calidad de vida”.
En este sentido, el Centro de Investigacion
Parkinson de Policlinica Gipuzkoa ha partici-
pado en los ensayos clinicos de un novedoso
parche que se aplica a los enfermos de
Parkinson, minimizando y evitando los efectos
gue genera dicha enfermedad.

El parkinson

La enfermedad de Parkinson se produce
como consecuencia de que un grupo de neu-
ronas deja de producir la dopamina, cuya fun-

cién principal es regular el movimiento del
cuerpo.

Cuando falta la dopamina se producen los sin-
tomas clésicos de la enfermedad de Parkinson
tales como el temblor, la rigidez, la lentitud de
movimientos o la inestabilidad postural, entre
otros. También se pueden dar otro tipo de sin-
tomas, como son la depresion y/o el estrefii-
miento y, en algunos pacientes, la demencia.
En condiciones normales, las neuronas liberan
la dopamina de una manera tonica y continua,
salvo en situaciones emocionales fuertes que
requieren concentrar la atencion.

Cuando este sistema falla, los especialistas tra-
tan de equilibrar la carencia de dopamina por
via oral, mediante farmacos como la
Levodopa. El problema es que la administra-
cién oral no actda con la precision que serfa
deseable.

Parche para el parkinson

El Centro de Investigacién Parkinson de
Paliclinica Gipuzkoa ha participado en los ensa-
yos clinicos realizados en todo el mundo, para
comprobar la idoneidad de un parche novedo-
so, que permite equilibrar, con mayor precision
que la via oral, la carencia de Dopamina en los
enfermos de Parkinson.

En total, en los distintos centros de todo el
mundo, se han realizado ensayos clinicos a
pacientes de dos tipos: 600 enfermos con enfer-
medad de Parkinson en estado avanzado y 350
con sintomas incipientes de la enfermedad.

En Gipuzkoa el Dr. Linazasoro ha realizado
ensayos clinicos del parche a 6 pacientes de
reciente diagndstico y a un grupo de 12
pacientes con enfermedad de Parkinson avan-
zada. Los resultados han sido satisfactorios en
ambos casos.

6‘<inson lkerketa Zentroak parte hartu du Parkinsonerako partxei buruz mundu osoan zehar

egindako saio klinikoetan.

Parkinsonerako partxeak sintomak hobetu eta eritasun horrek eragiten dituen ondorioak gutxitu
eta saihesten ditu; hala, eriek bizimodu hobea lortzen dute.

hasi eta fase aurreratueneko sintometarain

Parkinson eritasuneko etapa guztietarako a?o?tzen da partxea, eritasunaren lehen sintometatik
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En opinién del Neurdlogo y Director del
Centro de Investigacion Parkinson de
Policlinica Gipuzkoa, “hemos comprobado que
en fases precoces de la enfermedad, la
Rotigotina es mas eficaz que el Placebo, y que
en fases avanzadas tiene la misma eficacia que
el Pramipexal, con algunas mejorias en aspectos
relacionados con el suefio y la tolerancia al
medicamento”.

Los ensayos clinicos realizados en todo el
mundo coinciden en sefialar que el parche
aplicado al Parkinson permite liberar
Rotigotina, a través de la piel, de forma
constante. Esto contribuye a que los
pacientes puedan mantener una estimula-
cion de Dopamina continua, algo que no se
consigue con los farmacos que se adminis-
tran por via oral.

La Rotigotina es un farmaco que actda direc-
tamente sobre los receptores donde intervie-
ne la Dopamina. Esta libre de los efectos
adversos que presentan otros farmacos,
como son la aparicion de fenémenos fibréti-
cos o de valvulopatias.

Ademas, se trata de un farmaco muy liposo-
luble que cuando se administra en una dosis
inyectada Unica, puede llegar a tener la misma
eficacia que otros farmacos como la

Levodopa. Esta Ultima caracteristica hace que
la Rotigotina esté especialmente indicada para
su administracién a través de la piel.

Indicaciones y ventajas

El parche para el Parkinson esta indicado para
todas las fases de la enfermedad de Parkinson,
desde enfermos con los primeros sintomas,
hasta aquellos en fase méas avanzada en los
gue la administracion de farmaco Rotigotina
coadyuva con el tratamiento con Levodopa.
Las ventajas derivadas de la aplicacién del
parche para Parkinson en los enfermos son
las siguientes:

» Ofrece una estimulaciéon de Dopamina
continua, de una manera sencilla y a la vez
cémoda para los enfermos.

 Resulta eficaz desde el punto de vista cli-
nico, porque aporta una mejorfa de los sin-
tomas de Parkison y permite controlar
mejor a los enfermos.

e Mejora la calidad de vida de los enfer-
mos que pueden vivir con total normali-
dad, eso si, sin olvidar que deben sustituir el
parche a diario.

.

|

= Sus efectos adversos son similares a los
conocidos en otros farmacos que existen
en el mercado y que ya se vienen aplican-
do a los enfermos de Parkinson. m

‘“fte eritasun neurode-
generatiboekin ez bezala,

Parkinson eritasunaren
kasuan, gauza asko egin
ditzakegu ikuspegi farma-
kologikotik eriak tratatze-

ko eta haientzat bizitza-
kalitate ona lortzeko”
Gurutz Linazasoro DK,
(Policlinica Gipuzkoako
Parkinson lkerketa
Zentroko Zuzendar".’
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EL AUDIFONO totalmente
implantable oculto debajo de la piel

EL DR.ALGABA, OTORRINOLARINGOLOGO DE POLICLINICA GIPUZKOA,

HA REALIZADO LA PRIMERA INTERVENCION EN EUSKADI PARA IMPLANTAR UN
AUDIFONO TOTALMENTE OCULTO DEBAIJO DE LA PIEL. ESTE AUDIFONO PERMITE
QUE LOS PACIENTES PUEDAN OIR CUANDO SE BANAN O PRACTICAN DEPORTE,
SIN NECESIDAD DE QUITARSE NINGUN COMPONENTE.

a pérdida auditiva es una de las
patologias mas frecuentes e
importantes padecidas por la raza
humana. Desde hace afios se
intentan remedios para ayudar a
los pacientes que sufren pérdida
auditiva. Los dltimos avances tecnoldgicos
han mejorado mucho los audifonos con-
vencionales, y su digitalizacién ha favoreci-
do a muchos pacientes sordos que antes
no podian llevarlos.
En este sentido, los implantes de oido, espe-
cialmente los implantes cocleares, han ayu-
dado a los pacientes con sorderas profun-
das. Hoy dia es una técnica ampliamente
aceptada a nivel cientifico, por los grandes
resultados obtenidos.
Pero existe un grupo de pacientes con sor-
deras moderadas a severas, que no se bene-
fician totalmente de los audifonos, y otro
grupo que aun beneficidndose de ellos, tie-
nen problemas en el conducto auditivo
externo, problemas de retroalimentacion,
infecciones, o simplemente no les satisface la
idea de llevar un audifono por el problema
estético que conlleva.
Para este grupo de pacientes con sorderas
moderadas a severas de transmision y per-
cepcion, se ha dado un paso de gigante. En
la actualidad una novedosa intervencion
hace viable implantar un audifono totalmen-
te oculto en el interior del oido, es decir,
bajo de la piel.

Implante de audifono

El Dr. Jests Algaba, especialista del Servicio
de Otorrinolaringologia de Policlinica
Gipuzkoa y Presidente de la Sociedad
Espafiola de Otorrinolaringélogos, ha
implantado con éxito el audifono total-

éflinica Gipuzkoa da
audifonoak azalaren

azpian ezkutatuta

inplatatu dituen Euskadiko
lehen osasun-zentroa
eta Estatuko bigar’n

mente oculto bajo la piel a varios pacientes
en Euskadi.

El nuevo audifono se coloca detrds de la
oreja, debajo de la piel. El implante se rea-
liza mediante una intervencién quirlrgica
que dura aproximadamente tres horas, y
que tal y como explica el Dr. Algaba “no es
una operacién complicada ni peligrosa,
pero si minuciosa, porque exige una fijacion
muy firme”.

El implante estd formado por tres partes:
una cépsula que aloja elementos electréni-

ifonoa inplantatzeak
crl entzutea ahalbidetzen
die kirola egiten duten
bitartean edo bainatzen

ari diren bitartean, gailurik

edo entzumen-osagairik
kendu gab;5
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cos (pila, iman, procesador de sonido y
conector para el transductor), un micréfono
y el transductor del oido medio de aproxi-
madamente 9 milimetros de anchura. La
capsula electrénica y el micréfono tienen un
grosor aproximado de 5 milimetros.

A su vez, este implante lleva incorporado
una bateria que se recarga a través de la
piel. La recarga se realiza mediante un car-
gador que se conecta a la red eléctrica. El
cable de este cargador termina en un iman
que se acopla al que lleva el implante de
audifono colocado debajo de la piel. El
paciente debe realizar una recarga diaria de
90 minutos. Mientras realiza la recarga
puede seguir utilizando el audifono.

‘érgat inplantatzen den
audifonoak ohiko

audifonoek moldatu ezin
Zituzten zenbait gortasun

konpontzea lortzen du eta
eriek kanpo-entzunbidean

dituzten arazoak
ekiditen laguntzen du”
Jesus Algaba Dk., Espainiako

Otorrinolaringologaen
Elkarteko Presiden;.’

Las baterfas actuales que utilizan estos nue-
vos implantes, tienen una vida total de 12
afios. Esta duracion se ird alargando confor-
me vayan llegando al mercado nuevos
modelos de baterias de menor tamafio y
mayor duracion.

El audifono totalmente implantable es fruto
de una investigacion desarrollada a lo largo
de quince afios, que ha conseguido superar
el obstaculo que significaba realizar la
recarga de la bateria a través de la piel y
evitar que el micr6fono que incorpora
pierda sensibilidad al estar situado bajo 6
milimetros de piel.

Ventajas del implante

El implante de audifonos totalmente ocultos
bajo la piel, aporta numerosas ventajas a los
pacientes. Por un lado, tal y como sefiala el
Dr. Algaba, “permite resolver sorderas que
hasta la fecha no se podian solucionar con los
audifonos convencionales”.

Pero ademas, como el implante se sitda en
el interior del oido, “resuelve los problemas
que sufren determinados pacientes con audi-
fonos convencionales que se sitlan en el con-
ducto auditivo externo”.

Por otro lado, a la clara ventaja estética que
aporta un audifono oculto bajo la piel, se
suma el que los pacientes puedan oir en
situaciones cotidianas en las que antes no
podian hacerlo.

Este es el caso de actividades como bafar-
se, practicar deporte o simplemente irse a
dormir, en las que con el nuevo implante de

audifono, los pacientes no tienen necesidad
de quitarse ningln aparato o componente
auditivo que les haga perder la audicion.m

INDICACIONES
Los implantes de audifono
estan indicados fundamental-
mente en los siguientes casos:
* Microtia/Atresia
» Otosclerosis
» Colesteatoma
* Lesion Traumatica
(blast injury)
* Infecciones cronicas de
oido medio
e Perforacion de la
membrana del timpano
* Pérdidas neurosensoriales
de moderadas a severas
* Pérdidas de transmision

No es apto para personas
menores de 18 afios, ni perso-
nas con sorderas profundas.




or cuarto afio consecutivo Policlinica Gipuzkoa cele-
bré el Curso para Enfermeria sobre Cardiologia y
Cirugia Cardiovascular. La cita de este afio reunio a
maés de 200 profesionales de la enfermeria y a cerca
de 20 especialistas de referencia en el Area del
Corazon, que debatieron los Gltimos avances en dos
jornadas de formacion cientifica acreditadas por la Consejeria
de Educacion del Pais Vasco.
El curso de enfermeria, organizado por Policlinica Gipuzkoa y
dirigido por el Dr. Ernesto Greco, Elena Galardi y Arantxa
Lekue, contd con mas de 20 ponentes que abordaron la situa-
cion actual en el tratamiento de la patologia cardiaca, y de
forma més especifica la Fisiopatologia, el Diagndstico y el
Tratamiento de la patologia Coronaria y de la patologia Valvular.
Una vez més, la elevada participacion en el Curso de
Enfermeria pone de manifiesto el interés de los profesionales
de este campo por la formacion y la puesta al dia en temas de

CREACION DEL COLEGIO DE
LOGOPEDAS DEL PAISVASCO

l La creciente importancia de
| la Logopedia en la sociedad
actual y la necesidad de
garantizar y velar por el con-
trol y desarrollo de esta pro-
fesion, han motivado la crea-
cion de un Colegio
Profesional de Logopedas
del Pais Vasco. Las impulso-
ras de la creacion de este nuevo colegio que se constituye son
la logopeda Marta Arrazola, especialista en Logopedia de
Policlinica Gipuzkoa y la logopeda Silvia Lorente de la APLPV.

(*) APLPV: Asociacion Profesional de Logopedas del Pais Vasco.

rapida y constante evolucion como
son la Cirugia Cardiaca y la
Cardiologfa.

En este sentido, Policlinica Guiplzcoa
retine a profesionales para formarles
en el Area del Corazén, un ambito en
el que se sitia como clinica referente
a nivel estatal por su apuesta cons-
tante a favor del desarrollo de una
Cirugia Cardiaca y Cardiologia
modernas y la incorporacion de los
avances tecnoldgicos aplicados a la
Cirugia Mitral Minimamente Invasiva
y Video-asistida de la vélvula mitral y
la  Cardiologia Intervensionista
Coronaria.

El Curso de Enfermeria crea un espa-
cio en el que los profesionales del
Area del Coraz6n comparten y
difunden conocimientos y experien-
cias que les permiten mejorar la aten-
cién y el tratamiento que ofrecen a
los pacientes de cardiologia y cirugia
cardiovascular.




El transporte publico mejora su servicio
de acceso a Policlinica Gipuzkoa

os estudios realizados por la Compafiia
del Tranvia de San Sebastian apuntan
que el nimero de usuarios del autobus
en San Sebastian va a experimentar un
crecimiento de més de 1 millén de via-
jeros anuales, superando los 28 millones
de viajeros, para el primer trimestre de 2008.
El incremento de usuarios que demandan servi-
cios de transporte publico esta favoreciendo la
mejora de estos servicios. Prueba de ello son las
nuevas lineas y recorridos que permiten a trabaja-
dores, clientes y visitantes de Policlinica Gipuzkoa
llegar a la puerta de la clinica desde diferentes pun-
tos de la ciudad de San Sebastian, utilizando tres
diferentes lineas de autobUs urbano.
A la ya clasica Linea 28, se han venido a sumar
los servicios de refuerzo que ofrecen otras
lineas como la 31 y la 35 que enlazan
Policlinica Gipuzkoa con diferentes barrios
donostiarras como son Gros, Aiete y el
Antiguo.
Ademas, desde mayo de 2007 la linea 35 ha
ampliado su recorrido al barrio de Arriolay a
lo largo de este afio estd previsto que se
ponga en marcha la recientemente aprobada
ampliacion de la linea 31.

LINEAS DISPONIBLES

« LINEA 28 (Amara-Hospitales). Es
una de las lineas mas utilizadas del ser-
vicio urbano de San Sebastidn con més
de 4 millones de viajeros. Es la primera
gue se pone en marcha los dias labora-
bles a las 6,37 horas y la Gltima que ter-
mina su servicio a las 24,00 horas. Con
una frecuencia que oscila entre los 4y 7
minutos, esta linea enlaza Policlinica
Gipuzkoa con el Hospital Donostia y la
Residencia, baja al centro de San
Sebastian, y lo atraviesa para llegar hasta
el Boulevar donostiarra donde muere.

« LINEA 31 (Gros-Aiete-Hospitales).
Actualmente enlaza Policlinica Gipuzkoa
con los barrios de Aiete, Centro y Gros,
cada 30 minutos. El recorrido desde Gros
a Hospitales lo cubre en 25 minutos. A lo
largo de 2007, el recorrido se ampliara
para enlazar con otros barrios como Altza
y Amara. Este nuevo itinerario hara que la
linea pase a llamarse Altza-Hospitales.

« LINEA 35 (Arriola-Antiguo-Hospitales).
Enlaza cada 60 minutos Policlinica
Gipuzkoa con Miramén, Hospitales,
Zorroaga, Aiete, Antiguo y Pakea. Acaba
de ponerse en marcha en el mes de
mayo la ampliacién del trayecto que
permite a esta linea cubrir y enlazar la
zona de Arriola con Policlinica Gipuzkoa
en un recorrido de 25 minutos.

FRECUENCIAS DEL SERVICIO

Aunque la frecuencia se reduce los sdbados,
domingos y festivos, en la Linea 28 pasa a
oscilar entre 7 a 10 minutos, en la Linea 31
solo se modifica en los dias festivos que pasa
a tener una frecuencia de 60 minutos y Linea
35 se mantiene todos los dias sin cambios con
una frecuencia de 60 minutos.

El horario de autobuses abarca una franja
horaria cada vez mas amplia, que compren-
de en dias laborables desde las 6,37 horas
hasta las 22,32 horas en la Linea 28, desde las
7,25 horas hasta las 21,45 horas en el caso de
la Linea 31 y desde las 7,30 horas hasta las
21,40 horas en la Linea 35.

NUEVOS SERVICIOS

Actualmente, todas las lineas urbanas de San
Sebastian disponen de un servicio de auto-
buses adaptados para personas con movi-
lidad reducida, que en el caso de la Linea 28
operan con una frecuencia de 10 minutos, en
la Linea 31 la frecuencia es de 45 minutos y
en la Linea 35 cada 50 minutos.

Otro servicio de reciente incorporacion es la
posibilidad de conocer la hora exacta de
llegada del autobus a una parada concre-
ta enviando un mensaje de moévil a la
Compafiia del Tranvia de San Sebastian. Asi en
la Linea 28, el cadigo de la parada que hay
gue enviar es el 427 en direccion a hospitales.
En las Lineas 31 y 35 el cddigo es el 426 en
direccion a hospitales y el 427 en direccién
Gros o Antiguo.

Mas informacién en la pagina Web: www.dbus.es
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Un servicio de partos
con atencion personal
de alta calidad

EL NUMERO DE BEBES QUE NACE EN POLICLINICA
GIPUZKOA CRECE EN UN MOMENTO EN EL QUE LA
NATALIDAD SE ESTANCA. EL DR. GABARAIN,
GINECOLOGO DEL SERVICIO DE PARTOS, NOS
EXPLICA CUALES SON LOS ASPECTOS QUE MARCAN
LA DIFERENCIA DE SU SERVICIOY QUE EN DEFINITIVA
HACEN QUE CADA VEZ MAS MUJERES DECIDAN DAR
A LUZ EN POLICLINICA GIPUZKOA.

n el Servicio de Partos de Policlinica
Gipuzkoa trabaja un equipo formado
basicamente por tres profesionales,
que de forma escalonada aportan una
atencion perfectamente coordinada a
las mujeres en el momento de dar a luz.
Primero, la comadrona valora la situacion de
la mujer que va a dar a luz y una vez en la Sala
de Partos el anestesista y el ginec6logo asis-
ten en el parto. Este equipo de tres profesio-
nales, junto con el pediatra, centran especial-
mente su atencién en escuchar a la mujer, en
procurar que tenga un parto tranquilo y en
gue su bebé salga sano y bien.
En palabras del Dr. Miguel Gabarain,
Ginecologo del Servicio de Partos de
Policlinica Gipuzkoa, “tratamos de que el parto
siga y responda, en la medida de lo posible, a lo
que las mujeres esperan. No planteamos un pro-
tocolo rigido. Hemos querido romper con los pro-
tocolos. Nuestro papel de médicos se limita a
vigilar que todo vaya bien y a transmitir a la
mujer y a su pareja la tranquilidad de que todo
va bien”.
Aunque el nivel técnico de la sanidad privada
y la publica es précticamente similar, el Dr.
Gabarain considera que las pacientes necesi-
tan algo méas que el aspecto técnico cuando
van a dar a luz. En este sentido, la diferencia se
plantea en la atencion personal. “Ofrecemos
carifio, atencion, disponibilidad y alivio al dolor
mediante anestesia cuando la paciente lo solici-
ta porque le duele, y no cuando lo fija un proto-
colo médico estricto”.

EL PARTO QUE QUIERES

Algunas mujeres quieren optar por tener un
parto natural y no quieren que se les aplique
anestesia. En otros casos, hay mujeres que pre-
fieren no aguantar el dolor y por lo tanto, soli-
citan que se les aplique la anestesia epidural.
La anestesia epidural es una técnica para qui-
tar el dolor. Normalmente, la mujer prefiere

esperar y decidir si se aplica o no la anestesia
epidural. En el Servicio de Partos de
Policlinica Gipuzkoa, el Dr. Gabarain explica
que “la mujer que no quiere anestesia epidural
no la tiene y le apoyamos para que siga en esta
linea, y a la que quiere anestesia se la aplica-
mos. La experiencia nos dice que poder ofrecer
a cada mujer el parto que quiere tener, les
ayuda a estar més tranquilas”.

Otro aspecto que tiene gran importancia en

é@nica Gipuzkoako  Erditze
erbitzuko lan-taldeak emakumeek
nahi duten horri erantzun i dio,
Protokolo zurrun bati heldu g?e’

el parto y que no se descuida en absoluto, es
la participacion del padre. Normalmente los
padres acumulan ansiedad que resulta negati-
va, Si no estan presentes.

Para evitarlo, el Servicio de Partos de
Policlinica Gipuzkoa ofrece al padre la posibi-
lidad de estar presente en el parto, siempre
que asi lo desee. Incluso, desde hace varios
afios el padre también puede asistir al parto
en los casos de cesérea.

En estos dltimos casos, aunque hay padres
que piden no ver nada, a los que lo deman-
dan, se les ofrece la posibilidad de sentarse al
lado de la cabeza de la madre, para que pue-
dan acompafarla durante el parto y asi vivan
juntos este momento, en pareja.

En palabras del Dr. Gabarain, “contar con el
padre en partos ya sean con cesarea e incluso
en partos traumaticos, ha resultado muy positi-
Vo, porque trae tranquilidad a la pareja, que per-
cibe y sabe apreciar la coordinacion del equipo
quirdrgico, que busca que todo salga bien. Con la
cercania que les damos haciéndoles participes
de todo lo que esta pasando, conseguimos que
no tengan ansiedad y esto les ayuda mucho”.

Preocupaciones basicas de las
mujeres ante el parto:

e La seguridad del bebé.

e La seguridad propia.

* El dolor y sufrimiento
« La atencion que ofrece el
equipo médico y sanitario.

SERVICIOS A MEDIDA

El nacimiento de un bebé no se reduce solo a
tener un buen parto, sino que la recuperacion
post-parto es fundamental para que la mujer
se recupere y pueda volver sin problemas al
ritmo de vida diario, sin olvidar la atencion que
requiere el nuevo miembro de la familia.

(Gge esperientziak erakutsi digu
makume bakoitzari nahi duen erdi-
tzea eman ahal izateak lasaiag

laguntzen diola” Miguel Gaba(r’a

En Policlinica Gipuzkoa las mujeres que acu-
den a dar a luz disponen de habitacién indivi-
dual con cama extra para que la pareja, mari-
do o familia, pueda quedarse a pasar las
noches que considere oportuno.

Al este servicio de habitaciones individuales
totalmente equipadas se suma la disponibili-
dad de un Servicio de Nido las 24 horas del
dia. Este servicio es perfectamente opcional.
La mujer que desea descansar puede dejar al
bebé en el nido perfectamente atendido por
el equipo sanitario del servicio y la que lo
prefiera puede tener al bebé con ella en la
habitacion.

Antes de dar a luz, el Dr. gabarain opina que
“ninguna mujer sabe lo mal que lo puede llegar
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a pasar después del parto”. El peor momento, mendacion o referencias que les aportan
nlc)rme}[lmepte,nq s%gle tenerlnada que ver (;:on “Aifa erditzean egotea 0s0 ona da, otrai mlijjeres qu’e gar: dado. a luz antgrior-

rto, sino mas bien con vien - - : ; i mente. La mayori mujer n
€1 parto, sino Mas Dien con 1o que viene des bikoteari lasaitasuna ematen baitio; ente. La mayoria de las Mueres que dan a
pués de él, cuando la mujer necesita descansar : . luz en Policlinica Gipuzkoa transmiten su satis-
y recuperarse con absoluta tranquilidad. T osasun-taldearen koordina- faccion. Fundamentalmente, lo que mas valo-
zioa sumatu eta ontzat hartzen du. ran es la atencion personal, el carifio y la tran-

¢POR QUE EN POLICLINICA GIPUZKOR? Horrek askqglaguntzen die” Miguel quilidad que han recibido.
Normalmente, las pacientes que vienen a dar Gabarain Dk Segun el Dr. Gabarain “el boca a boca fun-
a luz a Policlinica Gipuzkoa lo hacen por reco- ciona mucho, aunque también tenemos casos
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Policlinica Gipuzkoara erditzera etortzen diren emakumeentzat, banakako logela modernoak dituzte; gainera, beste ohe bat izaten
dute’bikotekideak, senarrak edo emakumearekin joan den familiakideak ere atseden har dezan.

Jaioberrientzako Habia Zerbitzua 24 orduz erabil daiteke, hautazkoa da eta, erditzearen ondoren, deskantsatzea eta berrindartzea
ahalbidetzen dio amari, jakinda haurra ongi zainduta dagoela.

de mujeres que una vez que han probado lo
que les ofrece la Sanidad Pdblica, buscan salir
de ese modelo rigido que han conocido”.

Lo maés habitual, es el caso de mujeres que
siguen el embarazo con su ginecdlogo,
pero que deciden dar a luz en Policlinica
Gipuzkoa. Aunque también se dan casos
de mujeres que hacen el seguimiento con
un ginecdlogo de Policlinica Gipuzkoa y

luego van a dar a luz en la Sanidad Publica,
0 que por el contrario, después de hacer
el seguimiento con un ginecdlogo de la
Sanidad Publica, pasan las Ultimas visitas
en Policlinica Gipuzkoa para dar a luz en
esta clinica.

No obstante, es un hecho constatado el que
la mujer que prueba a dar a luz a su primer
hijo en Policlinica Gipuzkoa, repite. m

En la pagina Web de Policlinica
Gipuzkoa publicamos una ficha
dedicada a cada recién nacido.
Esta ficha ofrece la primera foto-
grafia del bebé acompariada con
algunos datos como son el peso

y su hora de nacimiento:
www.policlinicagipuzkoa.com/nacimientos



Recta final de las obras de ampliacion

| nuevo bloque médico-quirdrgico

de Policlinica Gipuzkoa ya esta pro-

Ximo a su término. A finales del mes

de junio concluye la obra iniciada en

el segundo semestre de 2005. Los

NUEVOS Servicios que acoge el nuevo
bloque se pondran en marcha después de las
vacaciones de verano.

b LAH HAUETAN ARA EZ DEN PERTSOMA
OROK SARRERA GALERAZIA DAUKA

Los nuevos servicios que se ponen en mar-
cha con este bloque quirdrgico, contribuyen
a aumentar la capacidad médico-quirdrgica
de la que actualmente dispone Policlinica
Gipuzkoa.

En este sentido, el nuevo bloque quirdrgico per-
mitird ofrecer a los pacientes guipuzcoanos y a
aquellos pacientes procedentes de otras comu-

AR

nidades del Estado, los servicios médico-quirdr-
gicos més avanzados.

Los nuevos espacios de la clinica contribuyen a
que Policlinica Gipuzkoa pueda continuar inno-
vando y aplicando tratamientos novedosos, que
exigen la incorporacion de equipamientos tec-
noldgicos cada vez mas avanzados y la atencion
de especialistas médicos altamente cualificados.m

if
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NUEVO BLOQUE MEDICO-QUIRURGICO

 Unidad de Cuidados Intensivos (UCI): Equipada con
14 habitaciones individuales.

* Unidad de Reanimacion Post-Anestésica (URPA).

» Hospital de Dia: Equipado con 18 habitaciones.

 Quirdfanos: 12 nuevos quirdfanos equipados con
la tecnologia mas avanzada del estado, capaces de
integrar datos e imagen.
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Gipuzkoako Osasun Zentro Pribatuetan,
Policlinica Gipuzkoak bakarrik du
Hemodialisi Unitatea osasun-zerbitzuetan
Integratua. Unitate horrek zerbitzu
Integrala ematen die hemodialisira
etortzen diren eriei, Arta Intentsiboko
Gunekoel zein Iogela arruntetan daudenei.

TODOS LOS SERVICIOS MEDICOS DE UNA
CLINICA PRIVADA SE PONEN AL SERVICIO DE
LOS PACIENTES QUE ACUDEN A LA UNIDAD DE

HEMODIALISIS
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Policlinica Gipuzkoako Ginekologia

Kontsultategiak Ginekologiako eta Obstetriziako

9 espezialistek osatutako lan-taldea du.

Lan-talde horrek behar duten arreta guztia ematen
die emakumeel, haurdun gelditzea erabakitzen
dutenetik, haurdunaldi osoan zehar, erditu arte.

EL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

UN SERVICIO QUE OFRECE LA ATENCION PERSONAL
E INDIVIDUALIZADA QUE LAS MUJERES NECESITAN
CUANDO DECIDEN QUEDARSE EMBARAZADAS,
DURANTE EL EMBARAZOY EN EL PARTO.
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En un futuro, las PROTESIS DE
CADERA METALICAS seran
sustituidas por elementos bioldgicos

as protesis de cadera son una excelen-
te solucién para personas que pade-
cen diferentes problemas en la articu-
lacion de la cadera porgue eliminan o
aten(an el dolor del paciente, permite
caminar y disminuye la cojera.
Pero la colocacion de una prétesis no esta exen-
ta de problemas y complicaciones propios de
una intervencién quirtrgica y derivados de las
condiciones del paciente, de posibles fallos que
surjan en los implantes, y de la vida y duracion
limitadas de las protesis.
En este sentido, a corto plazo los problemas que
se pueden dar con una prétesis de cadera son:

* Dolor

« Infeccion

» Aflojamiento precoz

 Luxacion

« Calcificaciones

* Embolismo pulmonar

« Seromas (acumulacién de liquido)
* Hematomas

A largo plazo, los posibles problemas son el
dolor, la aparicién de una infeccién tardia, el
aflojamiento de la protesis o el desgaste de
sus componentes.

Gaur egun, eri bakoitzaren
beharretara egokitzen
diren protesi mota,
materialak eta horiek
kokatzeko modua bilatzen
ari da aldakako protesien
arloko ikerkuntzan.

En este sentido, y para reducir los problemas y
las complicaciones, a corto y largo plazo, son
numerosos los avances que se estan dando en
prétesis de cadera, fundamentalmente en lo que
se refiere a modelos, materiales y formas de
colocacion.

Algunos aspectos en los que se estan dando
avances que contribuyen a minimizar los proble-
mas de las protesis de cadera son;

« Prétesis con cemento:

Ventajas: Adherencia inmediata al hueso, indicada
en huesos muy fragiles. Inconveniente: Fragilidad
mecanica y aflojamiento.

« Protesis sin cemento:

Ventajas: Adherencia mas sdlida y estable al hueso,
indicada en huesos de buena calidad.
Inconveniente: Tiempo hasta que se pega y
dificultad de quitarla si es necesario.

« Protesis fabricadas con nuevos materiales:
Aceros inoxidables y titanio. El titanio resulta mas
blando que el acero.

Ventajas: Elasticidad.

« Cirugia por minima incision.

« Prétesis de tamafio minimo:

Ventajas: Se pueden colocar con minima incision
y permiten respetar el maximo de hueso,
resecando o minimo. Es més facil cambiarlas.
Inconvenientes: Pendiente de demostrar que
no fallan a corto plazo.

« Nuevos sistemas de friccion: Metal, Alumina
y Zirconio.

« Cirugia con navegadores cada vez més precisa.

No obstante, a pesar de los avances, existen
casos de pacientes en los que las nuevas téc-
nicas no estan indicadas y todos los pacientes
no pueden utilizar los mismos modelos de
protesis.

En este sentido, en el momento actual las
investigaciones en el campo de las protesis de
cadera, se centran en encontrar un modelo
de prétesis, unos materiales y una forma de
colocarlos que se ajuste a las necesidades de
cada paciente.

En un futuro, los avances previstos vienen de
la mano de la Biologia Celular y la Ingenieria
de Tejidos, que van a posibilitar la sustitucion
de las prétesis metalicas por elementos biold-
gicos que regeneren las articulaciones a partir
de células madre o sin diferenciar.



consultorio ginecologico

| cancer de mama es el tumor maligno
mas frecuente en muijeres de todo el
mundo. Para detectarlo existen dife-
rentes métodos de diagnostico que se
aplican en funcion del caso de cada
paciente.
Hoy en dia, la Resonancia Magnética mamaria es
una técnica imprescindible ante la sospecha de
cancer de mama en pacientes con alto riesgo
y/o predisposicion genética.
Aungue la Resonancia Magnética esta especial-
mente indicada en casos de mujeres con alto
riesgo y antecedentes familiares con cancer, en
patologias no malignas también se utiliza. En este
sentido, gracias a ella se pueden observar las
alteraciones que se producen en mujeres que
tienen prétesis de mama.
En patologia mamaria, sobre todo en el caso de
mujeres con cancer de mama, el tratamiento
previo conservador que se aplica antes de la
intervencion quirdrgica, consiste en la realizacion
de un estudio pre-operatorio combinado que
incluye una prueba con Resonancia Magnética.
En estos casos, la Resonancia Magnética permi-
te ver las lesiones o tumores con mayor preci-
sién, y aporta datos fundamentales como son el
tamafio y volumen del tumor, descartar la multi-
focalidad y multicentricidad, valorar la mama
contralateral y las areas de los ganglios.
Por otro lado, en el caso de un tumor primario
desconocido, la Resonancia Magnética permite
llegar a detectar una adenopatia metastasica sin
tumor aparente.
En el post-operatorio, es decir, después de la
intervencion quirlirgica la Resonancia Magnética
también se utiliza para controlar grandes tumo-
res y llevar a cabo un tratamiento conservador
de la patologia mamaria. De esta forma, se pue-
den excluir lesiones residuales y detectar de
forma precoz la posible reaparicion del tumor
poco después del periodo de convalecencia.
Posteriormente y para realizar el seguimiento en
el caso de paciente ya tratadas, la resonancia
esta indicada cada dos afios.
En definitiva, la Resonancia Magnética constituye
una técnica con indicaciones muy precisas, que
se incluye en los protocolos de diagnostico,

La Resonancia Magnética es una
técnica imprescindible para el
diagnostico de cancer de mama

nunca sola, sino acompafiada con otras pruebas
que permiten establecer un diagndstico combi-
nado antes de proceder a la cirugia de mama.
En este sentido, la Resonancia Magnética siem-
pre va acompafiada de pruebas de diagndstico
entre las que figuran:

 Historia clinica: Consiste fundamentalmente en
escuchar a la paciente y valorar todos sus datos
porque pueden orientar sobre el diagnostico.
 Exploracién clinica: Es un medio rutinario y obli-
gatorio, que debe realizarse de forma completa y
que muchas veces es “diagndstica”.

« Mamografia: Implica la realizacion de 4 placas o
mas en caso de que se considere necesario, la
radiacion es despreciable. Se inicia entre los 35 y
40 afios, con una periodicidad de 12 a 18 meses.
» Ecografia mamaria; Esta técnica se puede repe-
tir. Ayuda a diferenciar lesiones liquidas de sélidas
y permite la realizacién de PA.AF, microbiopsias,
mamotomias, etc.

e PAAF (Puncién Aspiracién con Aguja Fina):
Técnica sencilla, facil, inocua e indolora. Se realiza
mediante puncion clinica y/o bajo ecografia.

Ofrece alta sensibilidad y especificidad, aunque no
permite un diagndstico definitivo.

« Microbiopsia: Es una prueba de tipo ambulato-
rio con anestesia local. Requiere una puncion cli-
nica, bajo ecografia y/o radiografia, para obtener
un fragmento de tejido y/o tumor. Permite un
diagnostico definitivo y, por lo tanto, planificar el
tratamiento.

= Mamotomia: Se realiza en consulta, con aneste-
sia local bajo ecografia y/o radiografia. No deja
cicatriz. Esta indicada en lesiones benignas.

« Biopsia Quirlrgica: Se realiza en quiréfano, con
anestesia local y/o general. Deja cicatriz en la
paciente. Constituye un paso previo al trata-
miento.

* TAC./TC. (Tomografia Axial Computerizada):
Se utiliza para el diagndstico de lesiones extrama-
marias, como parte de un estudio de extension
que incluye una analitica general, marcadores
tumorales, Rx Térax, ecoabdominal, gammagrafia
Osea y Resonancia Magnética.

< PET.(Tomografia por emisién de positrones); Es
una técnica costosa, para la que existen pocos
aparatos en todo el estado. Aporta imagenes de
gran calidad, que permiten localizar focos de cre-
cimiento celular anormal. Sus indicaciones son
similares a las de la Resonancia Magnética.

« Gammagrafia; Se basa en la imagen que produ-
cen las radiaciones generadas después de inyectar
una cantidad minima de trazador a la paciente. Su
resolucion es muy baja pero permite ver si el fun-
cionamiento del metabolismo es correcto. m

Erresonantzia magnetikoa
diagnosi-teknika da, baina ez
da inoiz ere proba bakarra
izaten. Bularreko kirurgia
egin aurretik, diagnostiko
konbinatua egiten laguntzen
diguten beste probekin
batera egiten da beti.




cirugia general y aparato digestivo

| estrefiimiento no es una enfermedad,

sino un sintoma de muchas enfermeda-

des. Esta considerado como el trastor-

no funcional mas frecuente. Afecta a un

gran porcentaje de la poblacién, estima-

do en el 20% y lo padecen més las
mujeres que los hombres.

Segun el Dr. Martinez, la persona estrefiida debe

sufrir dos 0 mas de los siguientes datos clinicos,

observados durante 12 semanas, N0 necesaria-
mente consecutivas, en los Ultimos 12 meses:
evacuar menos de 3 veces por semana, realizar
esfuerzos importantes para defecar al menos en
el 25% de las deposiciones, expulsar heces duras

o en forma de bolas al menos el 25% de las

deposiciones, sensacion de evacuacion incomple-

ta o bloqueo en mas del 25% de las deposicio-
nes y practica de maniobras posturales para
defecar.

En concreto, existen cuatro grandes grupos de

causas por las que se produce el estrefiimiento:

1. Alteracion dietética o de habitos evacuatorios. Es la
causa mas comun, no severa y de facil solucion. Se
produce por la falta de ingesta de fibra y liquidos, de
ejercicio fisico, abuso de laxantes o cambios medio-
ambientales (vacaciones, hospitalizacion, trabajo, etc.).

2. Enfermedades y farmacos: Determinadas enferme-
dades como la hipercalcemia, hipotiroidismo o dia-
betes, asi como tomar determinados medicamentos
como son los diuréticos, antidepresivos, laxantes, etc.
pueden provocar estrefimiento.

3. Alteraciones neuroldgicas y psiquiatricas: Lesiones
del SNIC y periférico, asi como del sistema nervioso
autbnomo, depresion, psicosis y anorexia nerviosa.

4. Alteraciones coldnicas, estructurales o funcionales:
tumores, volvulos, endometriosis, colitis isquémica,
dilataciones colorrectales, sindrome de intestino irri-
table, obstruccion de salida, etc.

En los dltimos afios, se ha dado un gran cambio
en la forma de estudiar el estrefiimiento. Hasta
hace unos afios, los especialistas s6lo disponian
del enema opaco o la colonoscopia para su estu-
dio. Sin embargo, hoy en dia cuentan con mas
medios, que al ser mas especificos, permiten pre-
cisar mejor la causa que produce estrefiimiento,
y por lo tanto, tratarlo mejor.

Las pruebas actuales para el estudio del estrefii-
miento son:

< Historia clinica y exploracion: Primer paso que per-
mite el diagndstico y valoracion de la severidad del
estrefiimiento.

= Colonoscopia y Colono-TAC: El Colono-TAC es lo
Ultimo que se ha introducido y consiste en un escaner
que simula una colonoscopia de forma virtual.

» Tiempo de transito intestinal: Con la toma de 20
marcadores radiopacos al dia, durante 3 dias seguidos,
se hacen radiografias simples de abdomen. Sirve para
distinguir dos grupos de pacientes, los de transito lento
y los de defecacion obstructiva.

« VVideo-defecografia: Aporta imagenes dinamicas del
acto defecatorio con una papilla de contraste.

e Otras pruebas: manometria anorrectal, ecografia
endoanal, electromiogriafa de esfinteres anales, mano-
metria de colon, gammagrafia de evacuacién y transi-
to de intestino delgado (Test de aliento espirado).

TRATAMIENTOS

Las distintas formas de tratamiento que se
plantean, en funcién del resultado del estudio
previo del paciente, van desde el tratamiento
dietético hasta el tratamiento quirdrgico. Este
altimo, en algunos casos, puede ser la primera
opcion por la que el especialista opta para
solucionar el trastorno.

il

Gaur egun, metodo
gehiago eta hobeak ditugu
idorreriari buruz ikertzeko;
horiei esker, haren jatorria
zein den zehaztu dezakegu
eta, ondorioz, konponbide
hobeak aplikatu.

En primer lugar, el tratamiento dietético con-
siste en indicar al paciente que tome abun-
dante fibra (al menos 20 a 35 gramos al dia)
y beba liquidos (minimo 1 _- 2 I/dia), haga
ejercicio como caminar y elimine algunos ali-
mentos astringentes. También debe mantener
horarios regulares para la defecacion.
Siguiendo estos pasos se anula un gran por-
centaje de estrefiidos. Si no se soluciona, con-
viene acudir al médico para estudiar el caso y
realizar las pruebas que el especialista consi-
dere oportuno para aplicar otro tratamiento.
En segundo lugar, el tratamiento médico impli-
ca la toma de alguno de los siguientes farma-
cos: laxantes naturales, lubrificantes como son
los aceites minerales, estimulantes (aceite de
ricino), etc. siguiendo las indicaciones del
médico. En cada caso, pueden favorecer la
deposicion y el trénsito intestinal.

También se ha incorporado un novedoso
método de tratamiento de rehabilitacion
conocido como Biofeedback. Se trata de un
método que permite reeducar la defecacion
en varias sesiones. Ensefia al paciente a relajar
el suelo pélvico y el esfinter anal externo para
defecar. Se indica en el caso de anismo.
Finalmente, y no necesariamente el ultimo
tipo de tratamiento al que se recurre, esté el
tratamiento quirdrgico. Sélo se aplica en
determinados casos que implican normal-
mente la alteracion de la motilidad cdlica o la
defecacion obstructiva. Es importante que el
paciente conozca las ventajas, inconvenientes
y riesgos de la operacion.



PROTESIS de CADERA y de RODILLA

{Cuando es conveniente operarse para
implantar una protesis de cadera y rodilla?
Cuando las molestias y el dolor requieran la
toma de medicacion demasiado frecuente o
en situaciones en las que no se responda al
tratamiento. También se plantea cuando la
impotencia funcional es manifiesta.

{En qué casos no se puede colocar una protesis
de cadera y en cuales una protesis de rodilla?
En ambos casos, depende del estado general
del paciente, la existencia de otras patologias
que la pueden contraindicar, severos deterio-
ros del hueso o la existencia de una posible
infeccion en la articulacién sobre la que se va
a intervenir.

{Qué ventajas aporta el implante de protesis de
cadera y, en su caso, una protesis de rodilla?
Las protesis de cadera alivian el dolor del
paciente en un porcentaje muy alto y ofrecen
una importante mejora de la funcién y la cali-
dad de vida. En el caso de la protesis de rodi-
lla, mejora la calidad de la marcha.

{Qué complicaciones pueden resultar de la colo-
cacion de una prétesis de cadera y/o de rodilla?
La infeccion puede ser la complicacion més seria
por el tratamiento prolongado que precisa.
También existe la posibilidad de reintervenciones
debido a fracturas 6seas durante o después de la
intervencion, pérdidas de cantidad 6sea, moviliza-
cion, accidentes neuroldgicos o vasculares.

{Cuales son los inconvenientes de una protesis
de cadera o una protesis de rodilla?

Al tratarse de un cuerpo extrafio, existe la
posibilidad de que surjan complicaciones
como son la movilizacion de los componentes,
infecciones, fracturas peri-protésicas, o desgas-
tes de la propia protesis. La protesis, tanto de
cadera como de rodilla, consiste en un mate-
rial que requiere un buen uso para asegurar su
mayor duracion. Es conveniente evitar todo
tipo de sobrecargas y agresiones de la articu-
lacién que se ha sustituido.

{Se puede poner protesis de cadera y/o rodi-
lla a cualquier edad?

El abanico de la edad se ha abierto, en gran medi-
da debido a la aparicion de nuevos materiales y a
la posibilidad que existe de utilizar recambios mas
seguros. No obstante, mientras se pueda evitar o
atrasar la intervencion, de forma prudente, es
conveniente hacerlo, sin que ello agrave la situa-
cion del paciente o suponga una complicacion
mayor en la intervencion y su post-operatorio.

{Se puede hacer vida normal con una prote-
sis de cadera o de rodilla?

Précticamente si. Hay que tener en cuenta que
la prétesis es una pieza que se empieza a
estropear desde su colocacién. Es por esto
que hay que evitar toda sobrecarga, traumatis-
mos directos o indirectos y prevenir de forma
esmerada posibles infecciones que puedan
complicar el implante directamente o por via
hematdgena (que genera la sangre).

Dr. Roberto Armendariz
Especialista Agregado del Servicio de Traumatologia
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JUAN LUIS ARRUTI, DIRECTOR GENERAL DE IPRESA

“Nos centramos en las necesidades
sanitarias de la POBLACION
GUIPUZCOANA?”

IPRESA es la compaiiia aseguradora mas antigua de Gipuzkoa. En palabras de su propio Director General, Juan Luis
Arruti, el seguro de salud que ofrecen “garantiza un buen servicio médico y hospitalario a los 6.500 clientes guipuzco-
anos gue tenemos y se centra en las necesidades sanitarias de la poblacion guipuzcoana para la que trabaja”.

La mayor tecnologia.
El mas alto nivel profesional.
Y esa dosis de carifio
que necesita todo paciente.
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{Como comienza la andadura de IPRESA?
IPRESA, es el seguro de salud mas antiguo de
Gipuzkoa. Comenzé su actividad en el afio
1946, de la mano de un colectivo de prestigio-
sos médicos guipuzcoanos con muchas inquie-
tudes profesionales. Su finalidad es ofrecer a la
poblacion guipuzcoana un buen servicio médi-
co y hospitalario.

{Cuantos clientes tiene IPRESA y cual es su
radio de actuacion?

En la actualidad, IPRESA da servicio a 6.500
personas en la provincia de Gipuzkoa.

{Cuales son los objetivos de IPRESA en
Gipuzkoa?

Reforzar su posicion en Gipuzkoa, dado que
estamos hablando de una compafiia propia de
nuestra provincia, que trabaja fundamental-
mente para los guipuzcoanos.

{Cual es la especialidad de IPRESA?

El valor que diferencia a IPRESA frente a otros
seguros de salud reside en la cercania que ofre-
cemos a todos nuestros asegurados porque las

Suscribete a

Deseo suscribirme a Ia revista “Policlinica Gipuzkoa” por un aiio (4 nimeros) a patir del naimero ____ (incluido).

Nombre y apellidos

decisiones las tomamos en nuestro entorno y
en el entorno de nuestros clientes, es decir, en
Gipuzkoa. Aportamos el trato directo a todos
nuestros clientes para resolver asi sus posibles
dudas o problemas.

{Qué puesto ocupan IPRESA en Espaiia?
{Tiene presencia internacional?

En IPRESA ademds de la asistencia en
Gipuzkoa, garantizamos la asistencia en Espafia.
Para ello, mantenemos un estrecho acuerdo de
colaboracion mutua con el Grupo Asegurador
CASER (propiedad de Cajas de Ahorro).

{Como y cuando se inicia la relacion profesio-
nal entre Policlinica Gipuzkoa e IPRESA?

La relacion con Policlinica Gipuzkoa se inicia
desde su fundacion, aungue es en el afio 1991
cuando se conciertan todos los servicios de
Policlinica Gipuzkoa. A partir de ese afio,
Policlinica Gipuzkoa se convierte en el Centro de
Referencia para todas las urgencias de IPRESA.

¢A qué especialidades médicas de Policlinica

Gipuzkoa pueden acceder los asegurados de

IPRESA?

En la actualidad, IPRESA tiene concertadas la
mayoria de las especialidades médicas que ofre-
ce Policlinica Gipuzkoa. En concreto, estamos
hablando fundamentalmente de las siguientes
especialidades: Cirugia Cardiaca, Oftalmologia,
Pediatria, Tocoginecologia, Nefrologia, Cirugia
General, Cirugia Vascular, Cirugia Maxilofacial,
Cardiologia, Cirugia Toracica, Medicina Interna,
Traumatologia,  Urologia, = Neurocirugia,
Neurologia y Hematologia.

{Contempla IPRESA introducir la oferta de
alguna de las ultimas tecnologias médicas que
ya se aplican en Policlinica Gipuzkoa?

Es previsible que en un futuro no lejano se
incluyan en la cobertura de nuestras polizas

Policlinica Gipuzkoa
ereduzko Ospitalea da
Gipuzkoa osoan, eta
prestigio handiko
mediku-taldeak osatzen du,
IPRESAri lan egiteko kon-
fiantza osoa ematen diona.

nuevas pruebas diagndsticas que estén avala-
das por su efectividad diagnéstica

{Cuales son los aspectos que mas valora de
Policlinica Gipuzkoa?

Policlinica Gipuzkoa es el Centro Hospitalario
de referencia en la provincia de Guiplzcoa que
dispone de un cuadro médico de reconocido
prestigio con el que IPRESA quiere trabajar.

{Cuales son los objetivos previstos en materia
de colaboracion entre IPRESA y Policlinica
Gipuzkoa en 2007?

El objetivo de IPRESA es mantener las estre-
chas relaciones que iniciamos en su dia, en el
afio 1991, con Paliclinica Gipuzkoa al que con-
sideramos Centro Hospitalario de referencia
para nuestros asegurados.

Te aconsejamos e informamos
de todas las novedades y

servicios mas novedosos con las

impresiones de los mejores
profesionales en medicina.
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Desde gue en 1975 naciera Policlinica Gipuzkoa por iniciativa de un grupo de médicos y empresarios de Gipuzkoa, el elemento motor que nos ha impul-
sado a buscar la mejora permanente siempre ha sido el mismo: la salud de nuestros pacientes. Hoy, Policlinica Gipuzkoa es el primer centro sanitario
te nuestro entorno capaz de cubrir todas las especialidades de la medicina, dotado de un moderno equipamiento de diagnéstico de iiltima generacion.

SCLANCIOS CentTieS
943 00 28 00 / ext. 3603 UNIDAD DE DIAGNOSTICO PRENATAL

HEMODIALISIS

MEDICINA NUCLEAR 943 00 28 32

PRUEBAS ESPECIALES CARDIOLOGICAS 943 00 27 28 943 00 27 02

ELECTROCARDIOGRAMAS
ECOCARDIOGRAMAS
PRUEBAS DE ESFUERZO
ECODOPPLER VASCULARES
HOTLER

PRUEBAS DE ESFUERZO DEPORTIVAS

LABORATORIO ANALISIS CLINICOS

DIAGNOSTICO POR IMAGEN
ECOGRAFIA

MAMOGRAFIA

RADIOLOGIA GENERAL

RESONANCIA MAGNETICA

ESCANER DE ALTA DEFINICION (TAC)
URODINAMICA

DENSITOMETRIA

HEMODINAMICA
CATETERISMOS

ESTUDIOS DEL SUENO
GENETICA

GENETICA CELULAR
GENETICA MOLECULAR

943 00 28 00 / ext. 3713
943 00 27 28
943 00 27 28
943 00 27 28
943 00 28 00 / ext. 3713

943 00 27 38
943 00 28 37

943 00 28 32
943 00 28 32
943 00 28 32
943 00 28 28
943 00 28 28
943 00 27 03
943 00 28 32

943 00 27 72

943 00 28 00 / ext. 3332
943 00 28 37

PRUEBAS NEUROLOGICAS
ELECTROENCEFALOGRAFIA

ELECTROMIOGRAFIA

U.C.I1. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
URGENCIAS

URGENCIAS GENERALES

URGENCIAS DE PEDIATRIA

UNIDAD DE SUELO PELVICO

LASER CANDELA

LASER EXCIMER

REHABILITACION

UNIDAD DE TABACO

ENDOSCOPIA

CHEQUEQSY EVALUACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ARRITMIAS CARDIACAS

UNIDAD DE SUENO

especialidades medicas

943 00 28 39
943 00 28 39

943 00 28 34
943 00 28 55

943 00 27 03
943 00 27 03
943 00 28 02
943 00 27 30
943 00 27 14
943 00 27 03
943 00 28 52
943 00 27 72
943 00 28 00

APELLIDOS NOMBRE CONSULTA APELLIDOS NOMBRE CONSULTA APELLIDOS NOMBRE CONSULTA
ALERGOLOGIA ENDOCRINOLOGIA PEDIATRIA
LIZARZA MENDIZABAL SUSANA 943-00.28.52 INSAUSTI ORTEGA JESUS MARIANO 943-30.81.20 ALBERDI ALBERDI AITOR 943-00.27.20
SUQUIA MENDIZABAL ANTONIO 943-30.80.48 ARENA ANSOTEGUI JOSE 943-42.05.15
. - LABORATORIO BELLOSO BALZATEGUI JESUS M. 943-00.27.20
ANATOMIA PATOLOGICA LOBATO SAN PEDRO VALENTIN 943002837 IRURETA URIA ASUNCION 943-00.28.00
ARTINANO ANUNCIBAY EDURNE 943-00.27.33 LOPEZ ARAQUISTAIN Me JESUS 943-00.28.00
GUTIERREZ HOYOS ARIEL 943-00.28.00/ext.3018 MEDICINA DEPORTIVA ZALDUA AZURMENDI JESUS
ANESTESIA Y REANIM ACION PEREZ DE AYALA ENRIQUE 943-00.27.38 —
éfggébﬁégﬁmm A ?:(/ﬁjés gﬁggggg; I\/IEDICII\_JA INTERNA BURUTARAN USANDIZAGA TOMAS 943-00.28.52
ALBERDI LOPEZ-ALEN FRANCISCO 943-00.28.00 MICHEL ZUGAZABEITIA BEGONA 943-00.09.33
ANGIO.CIA.VASCULAR BIDAGUREN CASTELLANOS JESUS 943-00.28.00
EGANA BARRENECHEA JOSE M. 943-00.28.00 CAMINO ORTIZ DE BARON XABIER 943-00.28.52 PSIQUIATRIA INFANTIL.-JUVENIL
MARTINEZ PINZOLAS EMILIO 943-00.28.00 MATEU BADIA JAVIER 943-00.27.14 FUENTES BIGGI JOAQUIN 943-00.28.00
URQUIZU ITURRARTE RAMON 943-30.81.96 PIEROLA ZABALZA ALBERTO 943-00.28.00 -
5 REHABILITACION
APARATO DIGESTIVO NEFROLOGIA ISTURIZ MARQUINA JUAN JESUS 943-00.28.00
ARENAS MIRAVE JUAN IGNACIO 943-00.28.00 VIDAUR OTEGUI FERNANDO 943-00.28.00
ELOSEGUI L-QUINTANA EDUARDO 943-00.28.00 REUMATOLOGIA
ESANDI GONZALEZ FCO. JAVIER 943-00.28.52 NEUMOLOGIA MAZ ALONSO OLGA 943-00.27.14
z MARCO JORDAN LUIS 943-30.81.80
CARDIOLOGIA ZUBILLAGA GARMENDIA GABRIEL 943-43.10.95 TOCOGINECOLOGIA
GARCIA ALVAREZ MIGUEL 943-46.35.44
GERMAN ALORAS ALEJANDRO 943-45.37.06 7 ASUERO ALONSO FERNANDO 945506060
LLAMAS LOMBARDIA ANGEL 043-00.28.00 NEUROCIRUGIA AYLLON MARTIARENA RAMON 943-00.27.37
MONTES-JOVELLAR ROVIRA  JAVIER 0430027 14 ARRAZOLA SCHLAMILCH MARIANO 943-00.28.52 BASTERRECHEA OLEAGA EUGENIO 943-30.80.81
TELLERIA EGUBAR RAFAEL 043-00.27.14 URCULO BARENO ENRIQUE 943-00.28.52 ESTOMBA ORIO ANTONIO 943-30.82.08
5 GOMEZ SANCHEZ JOSE M. 943-30.82.08
CIRUGIA CARDIO VASCULAR NEUROLOGIA OTALORA DE LA SERNA ALFREDO 943-30.82.08
GOITI UNIBASO JUAN JOSE 943-00.27.72 LINAZASORO CRISTOBAL GURUTZ 943-00.28.18 SANCHEZ MARTIN AGUSTIN 943-30.80.64
- SISTIAGA BERASATEGUI CARLOS 943-00.27.14 URIARTE AIZPURUA BRUNO 943-42.04.08
CIRUGIA GENERAL URCOLA ECHEVERRIA JAVIER 943-00.27.14 ZALDUA ARRIETA MIREN 943-30.80.64
ELORZA ORUE JOSE LUIS 943-00.28.00 - - -
ELOSEGUI ALBEA NGO 943-00.27.03 ODONTOLOGIA-ESTOMATOLOGIA TRAUMATOLOGIA
MARTINEZ RODRIGUEZ JUAN JOSE 943-00.09.32 SANZ ACHA JAVIER 943-45.55.39 ACHALANDABASO ALFONSO ~ JOSE 943-43.17.00
S SANZ ACHA MARTA 943-30.81.28 ALBILLOS BARTOLOME JAVIER 943-30.80.77
CIRUGIA MAXILOFACIAL ) 5 ARRIOLA GUENAGA FCO. JAVIER 943-00.28.00
ARRUTI GONZALEZ JOSE ANTONIO 943-46.74.99 OFTALMOLOGIA BARNES ROS JOSE 043-00.28.00
L e AR Y LA AMIAS GOROSTIZA ALEJANDRO 943-00.28.00 CARDENAS DIAZ-ESPADA SANTIAGO 943-30.81.60
CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA ARAMENDIA SALVADOR ENRIQUE 943-30.81.31 ESCOBAR MARTINEZ EDUARDO 943-43.40.14
CORMENZANA OLASO PEDRO 043-30.80.41 ARCELUS ARBULU ELENA- 943-00.28.00 IZA BELDARRAIN ION. 943-00.28.00
MARTINEZ FLOREZ ALFREDO ENRIQUE  943-00.09.20 GOMEZ TELLERIA GERMAN 943-46.06.89 MARTINEZ RENOBALES JOSE IGNACIO 943-00.28.00
SANTOS ZARZA JOSE MANUEL 043-00.27.08 MUNOA ROIZ JOSE LUIS 943-30.81.31 SEGURADO GARCIA ARMANDO 943-00.28.00
TORREGROSA LAVEAU CARLOS 943-30.81.08 ZABALETA ARSUAGA MERCEDES 943-30.81.31 USABIAGA ZARRANZ JAIME 943-00.28.00
CIRUGIA TORACICA OTORRINOLARINGOLOGIA UROLOGIA
IZQUIERDO ELENA JOSE MIGUEL 943-00.28.52 ALGABA GUIMERA JESUS 943-30.80.52 AZPARREN ETXEBERRIA JAVIER 943-00.27.07
» ALONSO PEREZ ANTONIO 943-45.87.61 HERNAEZ MANRIQUE IGNACIO 943-00.28.52
DERMATOLOGIA SALAZAR RUKAUER M. EUGENIA 943-30.80.52  LLUCH COSTA ALBERTO 943-00.27.14
SOTO DE DELAS JORGE 943-30.81.92 VIDEGAIN ARISTEGUI JUAN 943-46.35.50 MADINA ALBISUA ION 943-00.27.07



