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Las enfermeras asis e i

tentes a la jornada,

La jornada se celebr a finales del mes de marzo, organizada por Amaia Azkue, del Area Quiriirgica de Policlinica Gipuzkoa, y el Dr.
Juan Zaballos, anestesista del mismo centro sanitario, bajo el titulo “I Jornada Vasco-Navarra de Enfermeria de Anestesia,
Reanimacién y Terapia del Dolor”. Precisamente fue la sefiora Azkue quien inauguré el seminario, para dar paso a la intervencién
de la enfermera del Hospital de Galdakao Rosa Sainz, que expuso sus experiencias sobre los cuidados en este ambito.

El Dr. Zaballos disert6 sobre la relacion entre anestesia y temperatura corporal, a lo que siguié la conferencia de la enfermera de
Policlinica Gipuzkoa Marfa Jests Diaz, quien trat6 sobre la anestesia retrobulbar y tépica en cirugia de la catarata. La aplicacién de la
anestesia local y las técnicas de sedacion en la mamoplastia de aumento también tuvo su espacio, de la mano de la enfermera
Leire Villafruela, de Policlinica Gipuzkoa, en una intervencion que precedio a la de las enfermeras Elena Coddn, del mismo centro
sanitario, y Cristina Pérez de Arriluzea, del Hospital La Esperanza de Vitoria-Gasteiz.

Ambas expusieron las caracteristicas de la sedacién con ketamina en cirugia ambulatoria, en una sesion cuya Ultima intervencion
correspondid a la enfermera de Policlinica Gipuzkoa Piedad Pérez, que abordd la anestesia en nuevas técnicas de cirugia cardiaca.

S ) e El Dr. Jests Algaba,
= _ | presidente de la

Sociedad Espafiola
de ORL

El Dr. JesUs Algaba, Jefe de Servicio de
Otorrinolaringologia de Policlinica
Gipuzkoa, resultd elegido Presidente
electo de la Sociedad Espafiola de
ORL para el trienio 2006-2009, en el
Gltimo Congreso Nacional de
Otorrinolaringologia celebrado en
Madrid el pasado mes de noviembre.
El Dr. Algaba ejercera de
Vicepresidente de dicha sociedad
durante los proximos tres afios.

ESTIMADO LECTOR

Queremos que esta revista sea algo mas que un instrumento en el que se
den a conocer las noticias y las iniciativas que conforman la actividad de
Policlinica Gipuzkoa. Nuestro deseo es que sea también un medio de
comunicacion en el que nuestros lectores y los clientes de la clinica puedan
expresar sus opiniones sobre los diferentes aspectos de la sanidad o asun-
tos relacionados con la salud que les interesen. Los correos electrénicos y
las cartas que recibamos daran cuerpo a una nueva seccion de Cartas del
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Lector que incluiremos en el préximo ntmero de la revista de Policlinica
Gipuzkoa. Muchas Gracias.

Gabinete de Comunicacion
San Sebastian (Gipuzkoa)
Esperamos tus cartas

e-mail : comunicacion@policlinicagipuzkoa.com
Indicar en el asunto: Revista: Policlinica Gipuzkoa

Correo impreso: Paseo de Miramén, 174
20009 San Sebastian, Gipuzkoa
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A pesar de que la investigacién suele ser por desgracia la cenicienta en el capitulo de inversiones en las empresas, en el
caso de Policlinica Gipuzkoa es una excepcion, ya que un centro sanitario integral de referencia que dispone de un cuadro
médico de prestigio y que esta a la cabeza de la innovacion tecnoldgica, tiene que ser pionero en la investigacion médica y
en la metodologia de la aplicacion practica.

Este compromiso de Policlinica Gipuzkoa con la investigacion le ha convertido en ser el (nico hospital privado de
Gipuzkoa que cuenta con una Unidad de Genética, creada con el objetivo de solucionar los problemas médicos de origen
hereditario.

La apuesta por la Genética no es nueva en Policlinica Gipuzkoa, ya que hace once afios se cred la Unidad de Citogenética,
estrechamente vinculada al area de Prenatal, y en 2001 se puso en marcha la Unidad de Genética Molecular, con el fin de
facilitar un diagnéstico de aquellas enfermedades originadas por un cambio en el cédigo genético de las personas.

Desde entonces hasta ahora, la investigacion genética realizada en nuestro centro ha tomado tanta importancia que en los
proximos meses se presentard un estudio en el que se dara a conocer los avances realizados en el diagndstico de nifios
con enfermedades celiacas, con el desarrollo de pruebas genéticas que sustituirdn a la biopsia.

Asimismo, otra aportacion de la Unidad de Genética es el estudio que sobre el origen del autismo se esté realizando en
los familiares de los nifios que presentan esta dolencia. Las conclusiones de esta investigacion, que estaran disponibles a
corto plazo y que se realiza en colaboracion con la asociacion Gautena, el Servicio de Psiquiatria Infanto-Juvenil de la clini-
ca, y la UPV nos van a permitir conocer la alteracién de determinados cromosomas que dan origen a esta enfermedad.
La vocacion por la investigacion médica de Policlinica Gipuzkoa no sdlo se centra en la genética, sino también en la aplica-
cién de nuevos procedimientos como es en el caso de la cirugia cardiaca con el “Heart Port” o técnica minimamente inva-
siva. También hay que destacar la presencia de investigadores de reconocido prestigio mundial en la clinica como los
Hermanos Brugada, descubridores del denominado sindrome Brugada, responsable del 12% de los casos de muerte stbi-
ta, que protagonizaron un seminario de alto nivel cientifico.

Sarritan ikerkuntzak enpresetako inbertsio atalean hutsaren hurrengo lekua izaten badu ere, ez da holakorik gertatzen
Poliklinika Gipuzkoaren kasuan; izan ere, sona handiko mediku taldea duen eta berrikuntza teknologikoaren alorrean punta-
puntan dagoen erreferentziazko osasun etxe integral batek aitzindari behar du izan ikerkuntza medikoan eta aplikazio prak-
tikoaren metodologian.

Hori horrela, Poliklinika Gipuzkoak tinko eutsi dio ikerkuntzarekin duen konpromisoari, eta horren ondorioz, Gipuzkoan
herentziazko osasun arazoak konpontzeko helburuarekin sorturiko Genetika Unitatea duen ospitale pribatu bakarra da
gaur egun.

Alabaina, Genetikaren aldeko apustua ez da berria Poliklinika Gipuzkoaren barruan, duela hamaika urte sortu baitzen
Zitogenetika Unitatea, Jaioaurreko arloarekin zerikusi handia duena, eta 2001ean jarri zen abian Genetika Molekularraren
Unitatea, gizakien kode genetikoan izandako aldaketek eragindako gaixotasunen diagnostikoa atzematen laguntzeko.

Orduz geroztik, eta gaur arte, gure ospitalean buruturiko ikerketa genetikoak garrantzi itzela bereganatuko du, eta behar da
esan datorren hilabeteotan eskuarteko azterlan bat aurkeztuko dela, non eritasun zeliakoa duten haurrengan biopsia eza-
batzeko eman diren urrats garrantzitsuak azalduko diren; aurrerapen horri esker, eritasun hau duten haur asko izango dira
aurrerantzean aipatu metodoaren beharrik izango ez dutenak.

Bestalde, autismoaren jatorriari buruzko azterlana da Genetika Unitate honek, gaixotasun hau jasaten duten haurren seni-
tartekoak oinarri hartuta egin duen ekarpena. Gautena Elkartearekin, klinikako Haur-Gazteen Psikiatria Zerbitzuarekin eta
Euskal Herriko Unibertsitatearekin lankidetzan burutu eta denbora asko baino lehen ezagutuko ditugun ikerlan honen
emaitzek gaixotasun hau sortarazten duten kromosoma jakin batzuen alterazioa ezagutzeko aukera emango digute.
Nolanahi ere, Poliklinika Gipuzkoak ikerkuntza medikorako duen bokazioa ez da genetikara bakarrik mugatzen, baita proze-
dura berriak aplikatzeko erara ere, hots, bihotzeko kirurgian “Heart Port” edo ia batere inbasiboa ez den teknikarekin ger-
tatzen dena kasu. Berebat, gure ospitalean izan dira mundu mailan ikerlari gisa sona handia duten Brugada anaiak ere, hots,
Brugada sindromea deiturikoa aurkitu zutenak, jatorri genetikoa duten bat-bateko heriotzen %12a eragiten duen kausa
identifikatzen duena, eta esan beharrik, maila zientifiko handiko mintegia eskaini zutela.
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humanitaria

GERMAN ARRIZABALAGA. Capellan

Un capellan en

Policlinica de Gipuzkoa...

El capellan también hoy debe ser
signo y testimonio del mensaje del
evangelio en el mundo del enfermo
y del que sufre. Representa a una
Iglesia que siempre ha estado impli-
cada en esta atencion a la persona
humana en situaciones tan criticas
como la enfermedad. Es bueno
recordar que la actitud de Cristo
ante la enfermedad fue siempre la
de luchar contra ella. Jesus intenta
liberar al hombre del mal que pade-
ce y nunca predica la resignacion,
Sino que se compromete en una
lucha contra la enfermedad. En su
relacién con los enfermos tampoco
se limita a curar milagrosamente,
sino que se acerca para cuidar de
alguien. Es en esas actitudes de JesUs
donde tendriamos que encontrar las
bases y las motivaciones en nuestro
servicio a los enfermos.Y desde esta
perspectiva, intentar humanizar y
evangelizar el mundo de la salud,
hoy y aqui, siendo realistas con las
caracteristicas concretas de la socie-
dad en la que nos esta tocando vivir.

{Qué puede ofrecer el capellan

a un enfermo?

Debemos tener bien presente que
vivimos un momento de cambios
profundos que nos marcan, también
en el mundo sanitario: competitivi-
dad, secularizacién, indiferencia reli-

)l

German Arrizabalaga karmeldarra,

giosa, etc. Es ahi donde a nosotros
nos corresponde ofrecernos, desde
nuestra opcion de creyentes, toman-
do partido a favor del débil y del
enfermo, promoviendo una vida ple-
namente humana, y valorando el
dolor interior. El capellan no debe
apresurarse a defender a Dios, ni
entregarse a tonos piadosos o de
facil consuelo.

Quienes tenemos contacto con el
enfermo no podemos olvidar su
variedad de necesidades. Por eso, la
mejor respuesta es una atencién
integral, sin olvidar las dimensiones
fisica, intelectiva, emotiva, social y
espiritual. Todo ser humano tiene
una dimension espiritual. Se puede
ser creyente o no, pero la dimensién
espiritual no es opcional. Otra cosa
es que se atribuya a una creencia
concreta. Nuestros enfermos nos
estan pidiendo una asistencia cada
vez mas humana, compresiva y cer-
cana, no tratamos enfermedades
sino hombres enfermos, y no se
trata sélo de un simple acto profe-
sional.

{Como se entera la gente de que
hay un capellan en Policlinica
Gipuzkoa?

En principio, lo que ofrece la estruc-
tura es un folleto donde consta que
hay un capellan, su nimero de busca
y que se le puede encontrar en
cualquier momento. La pregunta es

gaixoek jasotzen duten

tratamenduaren alderdi espiritualaz
arduratzen da. Poliklinika
Gipuzkoako kapelauak egoera aski
zailei egin behar izaten die aurre
sarritan, eta 0so garbi dauka
horrelakoetarako garrantzi itzela
daukala gaixoari konpainia,
maitasuna, ulermena eta

gertutasuna erakusteak.

si eso es suficiente.Y ahi es donde
yo encuentro que a veces con esta
formula no completa la necesidad
de la persona. Habria que replante-
arse ver otra formula més directa
para darles la oportunidad de cono-
cer, para que después con toda
libertad puedan elegir.

Yo no entro por iniciativa propia en
las estancias de los enfermos, por-
que teniendo en cuenta cOmo esta
el ambiente religioso, la sensacion es
gue la gente estd muy a la defensiva.
Yo prefiero recurrir al respeto, a la
sensibilidad y libertad del momento
que vive el enfermo, y a estar un
poco a la escucha de los avisos que
me den, que podria ser por las
enfermeras, médicos o por los mis-
mos familiares. Lo que pasa es que
no es tan facil en la préctica hacer
esto. Tal vez habria que replantear
una férmula alternativa, por ejemplo
gue cuando se hagan los ingresos,
decirles claramente si quisieran los
servicios religiosos de un capellan.

{Quién le requiere mas frecuente-
mente su intervencion, el enfermo o
los familiares?

La labor que he hecho con los fami-
liares del enfermo en muchas oca-
siones ha sido mucho més enrique-
cedora que con el paciente, sobre
todo si vive una fase terminal. Es ahi
cuando adquiere importancia la cer-
cania a los familiares, de escucha y




perspectiva humanitaria

El capellan de Policlinica
Gipuzkoa, German Arrizabalaga.

empatia. El enfermo a veces vive su propio proceso con poca expresion reli-
giosa. Sin embargo, constatamos cada vez mas el rechazo de familiares para la
asistencia religiosa a sus enfermos; algunos acttian desde sus convicciones sin
comentar con la persona enferma. Puede que sea por miedo a que se asuste
y piense que se va a morir enseguida con la presencia del capellan. En algu-
nos casos, no hay acuerdo entre los familiares, y aunque la persona enferma
sea creyente y desee la presencia del capellan, dan largas y no siempre se
llega a tiempo para que reciba apoyo espiritual en el momento mas impor-
tante de su vida, negandole este derecho. Sin embargo, afiadiria algo mas, y es
la experiencia que me dice lo importante que resulta la cercania de una per-
sona junto a los fami-
liares del enfermo,
cuando éstos tienen
que afrontar el
momento dificil de la
separacion definitiva
de un ser querido.

{Como ayuda a una
persona enferma que
acude a usted?

Con unas actitudes
gue son fundamenta-
les. Por ejemplo, saber
aproximarse tanto al - L

enfermo como a los “'f‘f{r“’"""f—f— e 4
familiares, que sienta = {f o s i
la acogida y la compa- L' g
fila, que note que el i o 1 e
que esta ahi cum- R o I e, -
pliendo la funcion de  *uf= : l‘

¥,
capelldn no tiene prisa ==
e intentando empati- & =
zar con la situacion =
del enfermo.

{Como vive personalmente
esta experiencia?

Para mi es muy gratificante. alderdi espiritua|a.

Por una parte, porque te gra- " .
tifica a ti. Por otra parte, por- Sinesduna 1Zango da

gue es una experiencia que edo ez, baina beti
ves como te agradece la . .
gente. En esos momentos, los izango du alderdi
valores humanos materialistas espiritua|a_

no nos valen, lo que vale es
ver cdmo la persona se ha

sentido a gusto con esa cerca- Gure gaixoek gero

nia. Eso no se paga. S
eta laguntza gizatiar,

{Se puede ensefiar a morir? pertsonal, ulerkor

Hoy en esta sociedad no se k
nos ensefia a morir. Hoy se eta gertuago oa

silencia, oculta y rechaza la eskatzen digute.
muerte desde pequefios.Y es
algo que deberiamos recupe-

rar, habria que ensefiar a Gero eta senitarte-

morir dignamente ya desde K hi K
pequefios. En este sentido, 0 ge |agoa ema-

pienso que humanizar tanto la ten dio ezezkoa gai-

muerte como el duelo supo- il I
ne un reto importante en la xoarl aguntza eril-

sociedad actual, ya que son jiOSO& em ateko
experiencias que nos afectan K !
a todos y que en buena medi- aukerarl.

da son vividas concretamente
hoy como un tabl. m




DR.JUAN ZABALLOS. Anestesista de Policlinica Gipuzkoa

“La ecocardiografia transesofagica
permite la vigilancia de los

pacientes con

ran precision

y bajo riesgo de complicaciones”

oliclinica Gipuzkoa ha incorporado
en su oferta la aplicacion de la eco-
cardiografia transesofagica intrao-
peratoria, parte fundamental de la
préactica de la anestesia para la ciru-
gia cardiovascular.
Aunque la ecocardiografia la realizan los cardio-
logos desde hace mas de 20 afios, la utilizacion
intraoperatoria transesofagica es muy reciente.
Una de las aplicaciones mas importantes
es que, sin ella, no puede realizar la nueva
“Heart-Port”, que permite una rapida recu-
peracién a los pacientes sometidos a cirugia
cardiaca. El nuevo procedimiento quirdrgico,
aparte del Hospital Clinic de Barcelona y
Policlinica Gipuzkoa, s6lo se aplica en el
Estado en el Hospital Hopiten de Tenerife, y

se basa en la aplicacion de una técnica video-
endoscopica, a través de practicar una peque-
fia incision en el térax debajo del misculo
pectoral, lo que hace una intervencion mini-
mamente invasiva.

El anestesista de Policlinica Gipuzkoa Dr. Juan
Zaballos es el responsable de que la ecocardio-
grafia transesofagica intraoperatoria ofrezca con
garantia todas sus ventajas en la evolucién de
enfermos cardiacos, y para ello destaca que es
necesario un aprendizaje correcto, mucha prac-
tica y formacién continuada.

{En qué casos se utiliza esta técnica?

Pueden beneficiarse de su utilizacién tanto los
pacientes que son sometidos a cirugia cardia-
ca como aquellos con patologia cardiovascu-
lar que se operan en
diferentes tipos de
intervenciones  por
otras dolencias.

{En que consiste esta
practica?

La ecocardiografia
transesofagica intrao-
peratoria es una técni-
ca de diagnostico
médico dirigida a la
monitorizacion de los
pacientes anestesiados
durante la cirugia se
utiliza para confirmar la
anatomia cardiaca
normal y para identifi-
car las alteraciones en
el funcionamientos de
las valvulas. Es un
método muy exacto y
eficiente para valorar la
contractilidad, tanto
global como por seg-
mentos, del corazén y
ayuda al diagnéstico
diferencial de la hipo-
tensién post-operato-
ria. Ademas, permite
evaluar los cambios
que se producen en el
funcionamiento  del
corazén durante la
cirugia y en el periodo
post-operatorio inme-
diato de que con los

métodos tradicionales. Otra de sus utilidades
es que, en cirugia cardiaca, permite identificar
defectos inesperados o residuales de la técni-
ca quirdrgica que deben corregirse antes de
salir del quir6fano. Esto evita complicaciones
post-operatorias mayores. Por otro lado, sin
ella no puede realizarse la nueva cirugia car-
diaca con minima incision “Heart-Port”.

{Cuales son sus principales ventajas para el
médico?

Permite la monitorizacion y vigilancia de los
pacientes con gran precision, con gran seguri-
dad y con muy bajo riesgo de complicaciones.
Facilita al anestesiélogo y al cirujano una infor-
macion vital que permite optimizar el trata-
miento y los resultados de la cirugfa cardiaca.
La utilizacion clinica de la ecocardiografia
intraoperatoria facilita la interaccion entre los
médicos especialistas que tratan al paciente,
lo que redunda en una mejora en la calidad y
en la eficiencia de la asistencia médica. m

‘T‘nika honetara jo gabe,

ezinezkoa litzateke “Herat-
Port” bihotzeko kirurgia
egitea”

- Kirurgia egiteko unean,
eta baita operazioa egin
eta berehala, bihotzaren
funtzionamenduan zein

aldaketa gertatu diren era-
kusten du, metodo tradi-
zionalekin baino askoz ere
azkarrago

- Bihotzeko anatomia nor-
mala baieztatzeko eta
bihotzaren alterazio pato-
logikoak identifikatzeko
erabiltzen
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Policlinica Gipuzkoa presenta
los ultimos avances médicos
en tratamientos cardiovasculares

OTSAILEAN Bl KONGRESU IZAN ZIREN POLIKLINIKA
GIPUZKOAKO ATENEOAN. SONA HANDIKO
HAINBAT MEDIKU ETA ERIZAINEK, GAIXOTASUN
KARDIOBASKULARREN ETA HEMODINAMIKAREN
TRATAMENDUAN AZKENALDIAN EGINDAKO
AURRERAPEN MEDIKOAK AURKEZTU ZITUZTEN.

l Al de e"OS' a e asistieron Se pretende el desarrolio de un protocolo

70 enfermeras procedentes de cen- de actuaciones en colaboracion con
tros sanitarios de la CAPV, se des- REEN R Cotilres sanitaries do Ripghoa

arroll6 bajo el titulo de “l Curso para

Enfermeria sobre Cardiologia y

Cirugia Cardiovascular”y fue dirigido
por el Dr. Ernesto Greco del Servicio de Cirugia
Cardiaca y la supervisora de UCI Elena Galardi.
Los ponentes de este seminario fueron el Dr.
Juan José Goiti, miembro del Servicio de Cirugia
Cardiaca;, Edurne Lavifieta, responsable de la
Unidad de Cuidados Intensivos; el Dr. Javier
Montes, miembro del Servicio de Cardiologia de
Policlinica Gipuzkoa; el Dr. Mariano Larman, del
Servicio de Hemodinamica; y las enfermeras
Alazne  Azpiroz, Eva Ferreiro, Arantxa
Cortajarena, Alicia Franco, Manuela Taberner 'y
Ona GOmez, lefa de Enfermeria del Centro
Cardiovascular Saint lordi de Barcelona. o ﬁ
La segunda jornada cientffica fue el foro de pre- "ﬁ ’. Wi
sentacién de un programa destinado a la aplica- af 4 1 A
cion de la angioplastia primaria en la mayor parte "L X lmm - 'h i
de los pacientes que hayan sufrido un sindrome .- i, =y
coronario agudo, principaimente un infarto de

miocardio, disefiado por Policlinica Gipuzkoa en Sona handiko

colaboracion con el centro de investigacion . .

Tekniker. La proxima implantacion de este pro- hainbat mediku

grama tiene como objetivo Ultimo la elaboracién B

de un protocolo de actuaciones en colaboracion eta e_rlzamek

con todos los centros sanitarios de Gipuzkoa, ga|)(0tasun

con el fin de mejorar la atencion de los pacientes K . kul

de sindrome coronario agudo en este territorio. ardlobas ularren eta

En estg jornada, q]a que asistieron.un gentenar hemodin amikaren

de médicos cardiélogos y hemodinamistas de R B L

centros sanitarios de la CAV, Navarra, La Rioja, tratamenduan

Burgos y Aragon, participaron el Dr. Jean Marco, - -
profesor de la Clinica Pasteur de Toulose aZkenaIdlan eglndako

(Francia) y el Dr. Vasco de Gama, del Centro  aurrerapen medikoak k u t x a
Hospitalar de Vila Nova de Gaia (Portugal). . .
También intervinieron la Dra. Rosa Hernandez, au rkeztu zZituzten bl

presidenta de la seccion de Hemodinamica de la kong resutan.
Sociedad Espafiola de Cardiologia y facultativa
del Hospital San Carlos de Madrid, el Dr. Eulogio
Garcia, miembro del Servicio de Hemodinamica
del Hospital Gregorio Marafion de Madrid, y el
Dr.Juan Angel, del Servicio de Hemodinamica del
Centro Cardiovascular Sant Jordi de Barcelona m ca ] a E i puz koa

gipuzkoa
donostia kutxa

san sebastiin




stas jornadas, organizadas por el
El prestigio internaciona it o Cdosod” &
Policlinica Gipuzkoa y la Unidad de
Electrofisiologia y Arritmias del
d e IOS Centro Cardiovascular Sant Jordi
de Barcelona, tuvieron por objeto
analizar la situacion actual de las arritmias y
refu e rz a e | realizar una puesta al dia de los dltimos trata-

mientos que se estan aplicando.
La presencia de los tres hermanos Brugada en
a e I I n n Ovad O r d el San Sebastian significé todo un acontecimien-
to, ya que estan radicados en Estados Unidos,
Bélgica y Barcelona, donde se dedican a la
S e rVI C I O d e ‘ a rd I O I O I a investigacion de esta patologia cardiaca que es
la principal causa del fallecimiento en varones
de menos de 50 afios en el Sudeste asiatico.
= El sindrome de Brugada de estos médicos
catalanes, que también identifica las causas del
20% de las muertes de pacientes con corazo-
nes estructuralmente normales, fue publicado
en 1992 tras una investigacion iniciada en
1987. La posibilidad de que, a través de la
practica de un simple electrocardiograma,
puedan detectarse las alteraciones visibles y
eléctricas que se recogen en el sindrome de
Brugada hace que se puedan evitar muchos

casos de fallecimiento de varones por muerte
subita.

Descubrimiento trascendental
La importancia del descubrimiento de los
hermanos Brugada es que han conseguido
fijar la evolucion de los pacientes, las caracte-
risticas familiares de la enfermedad y su origen
genético con la descripcion de la mutacion de
los genes. El sindrome de Brugada ha sido
reconocido en todo el mundo, donde existen
ya mas de 500 casos de pacientes investigados
que responden a las caracteristicas descritas
por estos tres médicos catalanes. Aparte del
origen genético de la enfermedad, los Dres.
Brugada descubrieron que, al contrario de
otras arritmias, las alteraciones que dan origen
al sindrome bautizado con el apellido de estos
médicos catalanes se disparan cuando el cora-
A z6n late lentamente, lo que explica que una
E1 Dr. Josep Brugada conversa con el Dr. g S ey gran parte de las muertes stibitas se produz-
Paya, tel Centro Cardiologico Saint lordi £ can por la noche.
::I:";;:;;':'a‘;h‘:ﬂ:;f:l"I',':_"l::::e - T pe En estos catorce afios, la investigacion en
torno al sindrome de Brugada ha abierto
nuevos campos en la vertiente genética, hasta




el punto de que, como ha

afirmado el Dr. Pere Brugada,

“nos ha hecho comprender

otros mecanismos de muerte

stbita cardiaca como el infar-

to agudo de miocardio o el

sindrome de QT largo”.

La importancia de este des-

cubrimiento ha hecho que

muchos laboratorios de todo

el mundo estén dedicando

gran cantidad de recursos

para su estudio, cuyos resulta-

dos se han recogido en mas de 600 articulos
y 200 publicaciones internacionales, entre las
que destacan las revistas cientificas
“Circulation”, “Journal of the American
College of Cardiology” y “Journal of
Cardiovascular”.  Incluso la  Sociedad
Americana de Cardiologia ha destinado una
importante cantidad de sus fondos de investi-
gacion a esta cuestion.

Reconocido prestigio internacional
Los hermanos Brugada componen una saga
de médicos que complementan el resultado
de sus investigaciones con la aplicacion précti-
ca desde el mundo de la electrofisiologia o la
biologia molecular, a pesar de residir en paises
tan distantes como Bélgica, Espafia o Estados
Unidos.

Asf, el Dr. Pere Brugada, que es un reconoci-
do cardidlogo y estd considerado como uno
de los referentes mundiales en el tratamiento
de las arritmias cardiacas, es profesor de
Cardiologia y director del Laboratorio de
Electrofisiologia Cardiaca y Cardiovascular del
Centro de Investigacion y Ensefianza
Cardiovascular de Aalst (Bélgica). Desde 1979
lleva en el extranjero dedicado a la investiga-
cién en el campo de la investigacion cardiol6-
gica, cuando fue nombrado director del
Laboratorio de Electrofisiologia Cardiaca de la
Universidad de Limburgo en Holanda. Es
autor de méas de 500 articulos en revistas
internacionales, es “Doctor Honoris Causa”

por diversas uni-
versidades y ha
sido nominado
como candidato a
Premio Nobel de
Medicina a pro-
puesta de varias
sociedades cienti-
ficas norteameri-
canas.
Su hermano, el
Dr. Josep Brugada
es Profesor de la
Facultad de Medicina de la Universidad de
Barcelona, director de la Unidad de Arritmias
del Hospital Clinic y del Centro
Cardiovascular Sant Jordi de Barcelona.
Durante su carrera profesional ha trabajado
en las universidades de Montpellier (Francia)
y Limburgo (Holanda), donde fue nombrado
investigador de la Real Academia Holandesa
de las Artes y las Ciencias. El Dr. Josep
Brugada, al igual que su hermano, ha recibi-

Los hermanos Brugada, en un
momento de la jornada que se
celebrd en Policlinica Gipuzkoa

- =

do numerosos premios de investigacion
otorgados por sociedades cientificas de
Estados Unidos y Alemania. Ha publicado
més de 300 articulos en distintas revistas
internacionales y en la actualidad es vice-
presidente de la Sociedad Espafiola de
Cardiologia.

Por su parte, el Dr. Ramén Brugada, el mas
pequefio de la saga, reside desde 1993 en
Estados Unidos donde es director de
Genética del Masonic Medical Research
Laboratory de Utica (Nueva York). Es espe-
cialista en biologia molecular aplicada a la
cardiologia, siendo el primer autor de diver-
sos trabajos publicados en revistas interna-
cionales. Junto con Josep y otros médicos,
ha descrito la localizacion genética de la
anomalia causante de la fibrilacion auricular
familiar. Estos estudios le permitieron obte-
ner el primer premio de investigacion del
Colegio Americano de Cardiologia (ACC),
seis afios después de que lo consiguiera su
hermano Josep.

H%Ilrns tlel Consejo de Administracion.
del Centro Saint Jordi de Barcelona,

fue acudieron a la jornada, junto con

I0s Dres. Rogue Ascoz y Javier Montes

de Policlinica Gipuzkoa
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genética

La Unidad de Genética,
a la vanguardia de la investigacion

n reciente ejemplo de la influen-
cia de esta Unidad en el &mbito
de la investigacion y desarrollo
es que los responsables de ela-
borar el Plan Estratégico del
Parque Tecnoldgico de Miramén

han solicitado su participacion en las reunio-
nes relativas a Biomedicina.

Esta vocacion investigadora se ve ademas
enriquecida con aportaciones de otros estu-
dios realizados en todo el mundo, puesto
que se encuentra en permanente contacto

con otros centros de investigacion genética,
con lo que intercambia experiencias que
incrementan la calidad de su servicio. Desde
su creacion, sus responsables fueron cons-
cientes de que existe un alto nimero de
enfermedades genéticas, pero su incidencia



genética

en la poblacién es escasa, por lo que resulta-

ba imprescindible compartir toda la informa- Dr. Vidales, responsable
tle Genética Molecular.

cién existente a nivel internacional.

Marfa Eugenia Querejeta y Concha Vidales
son las responsables de los equipos que tra-
bajan en Citogenética y Genética Molecular,
respectivamente. La unidad de Citogenética
se cred en 1993, estrechamente vinculada al
area Prenatal, mientras que la de Genética
Molecular se cre6 en 2001, con el fin de faci-
litar el diagnostico de aquellas enfermedades
causadas por mutaciones o variaciones en el
codigo genético (ADN) del individuo.
Ambas unidades trabajan en el desarrollo de
técnicas complejas que puedan incorporarse
a las rutinas médicas y al diagnostico de los
pacientes. Una de las técnicas mas novedo-
sas y avanzadas es la secuenciacion molecu-
lar que se aplica a las enfermedades en las
gue conocemos la variante o variantes cau-
santes, como por ejemplo el cancer de
mama familiar, la fibrosis quistica o el cancer
de colon. Esta técnica se encuentra entre los
Gltimos avances en el campo de la biologia
molecular, y permite encontrar la mutacion
genética que provoca la enfermedad tanto
en el paciente como en sus familiares de
manera anterior a la aparicion de sintomas.

Secuenciacion molecular

El proceso comienza con la extraccion de
ADN del paciente a partir de cualquier
fuente biolGgica, la seleccion de la region
genética a estudio, su amplificacion y poste-
rior lectura de su codigo genético. En el
caso por ejemplo del cancer de mama y

ovario, las regiones a secuenciar correspon- lkerketak egiten

den a dos genes supresores de tumores: . .

BRCAL y BRCA2. Una vez leidas sus jarraitzeko helburu
secuencias, puede de.t,ermina’rs'e la mutac?én hOFi aberastu baino
que causa la alteracion genética. Obtenido )

este dato, se pueden detectar otros porta- ez da eglten mundu
dores de dicha alteracion para advertirles c
sobre su riesgo a padecer la enfermedad y 0soan Zehar eglten
adoptar de este modo los tratamientos diren azterlanen
oncoldgicos oportunos. .

La labor investigadora de la unidad de ekarpenekin, etengabe

Genética Molecular también ha permitido
aplicar una avanzada técnica que permite la

harremanetan baitago
deteccion y genotipado del virus del papilo- ikerketa genetikoko

ma humano (VPH), que provoca la mayoria
de los casos del cancer de Gtero. La impor-
tancia de esta técnica radica en que existen

EL AUTISMO, A ESTUDIO

La unidad de Genética Molecular de Policlinica Gipuzkoa, en colaboracién con el Servicio de
Psiquiatrfa Infantil-Juvenil del mismo centro médico y Gautena, realiza un estudio, tnico en el
Estado, relacionado con el autismo. Se trata de estudiar a mas de 250 individuos, entre pacien-
tes y familiares, a los que se les extrae el ADN, para realizar un perfil genético relacionado con

zentruekin.

el autismo. La novedad de este trabajo radica en que, por vez primera, los familiares también son
analizados.

A corto plazo estaran disponibles los resultados preliminares de dicho estudio. El andlisis de los
cromosomas 2, 7'y 16 permite averiguar si estos marcadores pueden asociarse a determinados
rasgos clinicos y; asi, si la persona con autismo presenta una alteracién en ellos, se podré identi-
ficar qué familiar puede conllevar el mismo riesgo.

muchas variantes del virus que causan dicho
cancer, de las que algunas son inofensivas
mientras que otras son oncogeénicas. El
genotipado permite detectar con mayor
celeridad las que provocan el cancer, diag-
nosticarlo y aplicar cuanto antes el trata-
miento adecuado.

El proceso comienza cuando la paciente
presenta unas lesiones que son de bajo
grado o dudosas, lo que conduce a tomarle
una muestra citologica. De esta muestra se
extrae ADN para estudiar si existe o no
ADN viral. De ser asi, la unidad de Genética
Molecular analiza si la variante es oncogéni-
ca, para adoptar las medidas médicas en
caso afirmativo.

La colaboracion con otras instituciones del
mundo especializadas en investigacion y
desarrollo en materia médica se enriquece-
ra con la préoxima publicacion de un estudio
realizado por la unidad de Genética
Molecular de Policlinica Gipuzkoa en cola-
boracion con el Hospital Donostia, en el
gue se daran a conocer los avances realiza-
dos por este equipo en la eliminacion de la
biopsia para nifios con enfermedad celiaca.
Tal como adelanta la Dra. Vidales, con este
trabajo se espera demostrar que el uso de
anticuerpos adecuados junto con un perfil
genético que establezca qué genes predis-
ponen a padecer esta enfermedad puede
sustituir en un porcentaje muy elevado la
utilizacion de la biopsia en nifios celiacos,




genética

gue resulta un método cruento en este
colectivo.

Esta enfermedad se caracteriza por una into-
lerancia permanente al gluten que se
encuentra en determinados cereales, como
el trigo, la cebada o el centeno, cuyo sintoma
mas caracteristico es la atrofia de las micro-
vellosidades intestinales y que provoca mala
absorcion de los nutrientes, diarreas, etc. La
eliminacion de la prueba de la biopsia en
nifios aguejados por esta enfermedad es una
preocupacion extendida, puesto que existen
muchos grupos a nivel mundial que investi-
gan sobre este asunto en la misma direccion,
y que puede ahora tomar un nuevo rumbo
con la aportacion de Policlinica Gipuzkoa.

La unidad de Citogenética también trabaja
con importantes avances, aplicando una
novedosa técnica de Citogenética Molecular
FISH (Hibridacion in situ con Fluorescencia).
Mediante esta técnica se consigue hibridar el

TE—

ADN del interior del ndcleo de las células sin
necesidad de su extraccion, con diferentes
sondas de ADN, marcado con diferentes
fluorocromos (detectables en el microscopio
de Fluorescencia).

Existen gran cantidad de diferentes sondas
que se utilizan en funcion de lo que nos inte-
rese analizar, sirviendo para detectar altera-
ciones en el nimero de cromosomas, en su
estructura como pequefias alteraciones sub-
microscopicas, amplificaciones de genes, etc.
Esto tiene un gran campo de aplicaciones en
los Diagnosticos Prenatal y Postnatal, y en
Oncologia y Oncohematologia. En el
Diagndstico Prenatal, se puede detectar el
90% de las alteraciones patol6gicas en 24-48
horas, en lugar de los 20 dias necesarios con
las técnicas convencionales.

Esta técnica aplicada al Diagn6stico Postnatal
permite detectar delecciones subteloméricas
relacionadas con el retraso mental, mientras
que en Oncologia y Oncohematologia
detecta amplificaciones del gen Her 2/neu en

Poliklinika Gipuzkoa,
Genetika gaietan
ikerketa eta garapen
egitasmoak dauzkan
Lurralde Historikoko

ospital pribatu bakarra
da, eta horrek
punta-puntan kokatzen
du [+G arloan.

algunos tumores de mama y puede relacio-
narlos con la respuesta a tratamientos con-
cretos, detectar la recurrencia del cancer de
vejiga, o revelar alteraciones estructurales en
leucemias y linfomas que ayudan al diagnos-
tico y prondstico.
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Instalaciones
e Lagun Aro

ara encontrar los motivos por los
que Lagun Aro decidié colaborar
estrechamente con Policlinica
Gipuzkoa es necesario incidir en
el compromiso adoptado por
entidad de previsién social vasca
de ofrecer a sus beneficiarios la mejor aten-
cién médica. Muchos de los doctores que en
aquel momento atendian a los clientes de
Lagun Aro optaron por participar en el nuevo
proyecto Policlinica Gipuzkoa, e instalaron
consultas en el nuevo edificio. La seguridad
que les ofrecia este cuadro médico se vio
rapidamente respaldada por la amplitud de

servicios de los que dispone esta entidad sani-
taria y por la calidad de sus instalaciones, fac-
tores que convencié a los responsables de
Lagun Aro EPSV para tomar a Policlinica
Gipuzkoa como referente en su oferta médi-
ca. Pronto, segin relatan desde Lagun Aro
EPSV, la estrecha relacion entre ambas organi-
zaciones trascendié al aspecto puramente
econémico. De este modo, los responsables
de Policlinica Gipuzkoa son sensibles a las
necesidades o sugerencias planteadas por la
compafifa aseguradora, que analiza y, en la
medida de lo posible, aplica en su actividad.

La incorporacién de las mejoras propuestas

ayuda, igualmente, a optimizar el servicio
tanto de los beneficiarios de la entidad de
prevision social como a los clientes del centro
sanitario.

Asistencia sanitaria integral

Todos los beneficiarios de Lagun Aro pueden
disfrutar de los servicios que ofrece Policlinica
Gipuzkoa. Esta atencion abarca toda la presta-
cién sanitaria que dispensa el sistema publico,
y que contempla consultas médicas tanto pri-
marias como con especialistas, pruebas diag-
nosticas y métodos terapéuticos, 0 urgencias
hospitalarias, entre otros servicios.

La amplitud de su cartera de servicios es un
valor destacado por los responsables de la
entidad de prevision social, que consideran
esta caracteristica como garantia de que la
asistencia a sus beneficiarios va a ser integral,
lo que les permite solucionar cualquier tipo
de problema en el mismo centro, sin necesi-
dad de realizar diferentes desplazamientos en
funcion de su caso.

Otro de los aspectos positivos que justifican la
colaboracion con Policlinica Gipuzkoa es su
capacidad de renovacion. La medicina y el
mundo de la atencion sanitaria en general
experimentan constantes avances que a los
profesionales les conviene conocer para ofre-
cer un servicio de calidad. Seguros Lagun Aro

LAGUN AROREN BORONDATEZKO GIZARTE AURREIKUSPENEKO
ERAKUNDEA ETA POLIKLINIKA GIPUZKOA, AZKEN HAU SORTU ZEN
GARAIAN BERTAN HASI ZIREN LANKIDETZAN, HOTS, DUELA 25 URTE
BAINO GEHIAGO. ASEGURU KONPAINIAK HASIERA-HASIERATIK ESKAINI
ZION BERE KONFIANTZA ERAKUNDE HONI, ETA, MENDE LAURDENA
IGARO DENEAN, HARREMAN LUZE BEZAIN SENDO HORREK AURRERA
JARRAITZEN DU, ELKARREN ARTEAN LAN EGITEAN ARNASTEN DEN
ZINTZOTASUN ETA SEGURTASUN GIROAK ISLATZEN DUEN BEZALAXE.



ha comprobado que el cuadro médico de
Policlinica Gipuzkoa actualiza constantemente
sus conocimientos, de tal manera que este
centro se consolida en la vanguardia de la
investigacion.

Esta caracteristica se encuentra muy relacio-
nada con otra ventaja sobre la que incide la
comparfiia aseguradora para mantener su
colaboracion con la entidad sanitaria, que es la
calidad de sus equipos humanos y técnicos.
Todo ello ha permitido que ambas organiza-
ciones hayan consolidado a lo largo de los
afios una relacién intensa basada en la con-
fianza y en la colaboracion.

Policlinica

Nombre y apellidos

Fatlora Lagun Aro

Seguros Lagun Aro Vida se constituye el 29 de julio de 1988 y pasa a formar parte del grupo
financiero de Mondragén Corporacion Cooperativa MCC. Sus accionistas son Caja Laboral y
Lagun Aro EPSV.

Su vocacion internacional se refleja en la pertenencia a diversos organismos de todo el mundo,
como la Asociacion Europea de Cooperativas y Mutualidades de Seguros y la Organizacion
Regional de la Federacion Internacional de Cooperativas y Mutualidades de Seguros que, a su

vez, estan integradas en la Alianza Cooperativa Internacional.

La importancia otorgada a ofrecer un servicio eficaz al cliente y en constante renovacion les
ha hecho merecedores de la Q de Plata a la calidad en la gestién que otorga la Fundacion
Vasca para la Calidad, lo que les convierte en la primera compafiia aseguradora en obtener
este galardon.

Direccién

Cadigo Postal

Poblacién Provincia

Teléfono Edad

Firma del Titular

Remite el cup6n adjunto por carta o fax a:
POLICLINICA GIPUZKOA, SA. : Paseo de Miramon, 174 « 20009 San Sebastian,  Gipuzkoa  Tel. 943 308130 = o escribe a: e-mail: comunicacion@policlinicagipuzkoa.com
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Dr. Juan José
Martinez Rodriguez.

hemorroides

tro dato importante que
revela la importancia que tie-
nen las hemorroides en la
vida diaria es que el 80% de
las personas pueden sufrir
esta dolencia, sin que perciban
sus sintomas de manera clara.
El Dr. Martinez Rodriguez explicd las dis-
tintas soluciones que existen para hacer
desaparecer esta dolencia en la charla
que, sobre “Actualizacion en el diagnoésti-
co y novedades en el tratamiento de las
hemorroides”, pronuncié en el Aula de
Salud de Policlinica Gipuzkoa.
En su intervencion, explicé las altimas
novedades en el tratamiento instrumental
de las hemorroides que se efectla en
consulta y con caracter ambulatorio, sin
que el paciente tenga que ser internado
en una clinica.
En este sentido, explicé las diversas técni-
cas que hacen desaparecer esta patologia

como son la esclerosis y la ligadura elasti-
ca, asi como otro tipo de procedimientos
que requieren ingreso hospitalario como
son la anoplastia circular y la utilizacion
del laser.

Las causas de la aparicion de las hemo-
rroides no se saben con exactitud, ya que
se deben a multitud de factores y su inci-
dencia no disminuye, sino que se mantie-
ne, con lo que han desaparecido ciertas
creencias de que su origen tenia que ver
con factores hereditarios o vinculados
con la alimentacidn o con aquellas profe-
siones que se realizan de pie.



aula de salud:
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trastorno del equilibrio

oliclinica Gipuzkoa y Kutxa
organizaron esta charla que,
bajo el titulo “Vértigo y altera-
ciones del equilibrio”, se des-
arroll en la sala de Kutxa de la
calle Andia. El interés del tema
provoco un lleno completo con asistencia de
cerca de 200 personas. El Dr. Saga pertene-
ce a una unidad creada hace cinco afios en
Policlinica Gipuzkoa que, a lo largo de este
periodo, se ha dotado de la tecnologia mas
avanzada para mejorar el tratamiento de
esta dolencia. Uno de sus éxitos es conseguir
que personas con estos trastornos se curen,
cuando hasta ahora su Unica alternativa era
el tratamiento de los sintomas.
La incorporacion de nuevos instrumentos
médicos que resultan del profundo anélisis
de la enfermedad ha permitido conocer sus
causas, algo que hasta la actualidad no se
podia precisar. Pero estos avances también
tienen unas repercusiones en el paciente,
gue en ocasiones trascienden a la sociedad.
Una de ellas es la mejora de la calidad de
vida del que sufre el trastorno, pero existen
otras relacionadas con la economia y con el
sistema sanitario.

Repercusiones individuales y sociales
Asi, una curacion o tratamiento acertado de
afecciones del equilibrio reduce las bajas labo-
rales que, hoy dia, requieren frecuentemente
periodos largos de recuperacion. Del mismo
modo, descenderan algunos accidentes labo-
rales en los casos de trabajadores cuya activi-
dad presenta un riesgo de caidas. Otro colec-

OREKAREN ARAZOARI

TRATAMENDU EGOKI
BATEKIN AURRE
EGINEZ GERG,
NABARMEN JAISTEN
DIRA LANEKO BAJAK
ETA ADINEKO
GIZON-EMAKUMEEN
ALDAKA HAUSTURAK

tivo que se veria muy beneficiado es el de las
personas de la Tercera Edad ya que, si se evi-
tan caidas provocadas por un trastorno del
equilibrio, también se reducirén las roturas de
cadera.

Durante la conferencia, el Dr. Saga expuso los
mas novedosos métodos de los que se han
dotado la Unidad de Vértigo de Policlinica
Gipuzkoa para combatir este mal. Uno de
ellos es la Posturografia  Dindmica

Computarizada, un instrumento que permite
evaluar con exactitud la capacidad de equili-
brio del paciente y llegar a curarlo, extremo
que hasta ahora no se habia conseguido.
También present6 otro sistema, la videonis-
tagmografia, por el que se captan los movi-
mientos oculares espontaneos y provocados;
o el sillén rotatorio, que estudia la reaccion
del paciente al estimulo rotatorio y la corrige
Si es necesario.

40 urtetik gorako biztanleriaren %40ak, orekarekin
zerikusia duen arazoren bat izango du bere bizitzan zehar.
Kopuru handi hauek ikusita, kontuan hartzeko moduko gaia
da, eta are gehiago gaur egun gure Lurralde Historikoan
gaixotasun hau tratatzeko eta sendatzeko sistema
aurreratuak ditugunean. Patologia hau ezagutzeko eta
medikuntzak aurkezten dituen sendabideak azaltzeko,
Carlos Saga, ospitale honetako Otorrinolaringologia
Zerbitzuko Bertigo Unitateko medikuak, alor honetan
azkenaldian egin diren aurrerapenen berri eman zuen
Osasun Aularen baitan otsailean eman zuen hitzaldian.
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degeneracion macular

Dr. Jean Pierre
Hubschmann.

stas afirmaciones pertenecen al Dr.
Jean Pierre Hubschman, cirujano
oftalmdlogo de Policlinica Gipuzkoa,
qgue ofrecid una charla sobre la
degeneracion macular asociada a la
edad y la retinopatia diabética en el
Aula de Salud que organiz6 Policlinica
Gipuzkoa y Kutxa en marzo en Donostia. El
doctor advirtié de que el principal factor de
riesgo es la edad, y se incrementa a medida
gue ésta es mayor. No obstante, otros aspec-
tos como los antecedentes familiares, la
hipermetropia, el iris claro, la exposicién al
sol y el consumo de tabaco también deben
ser tenidos en cuenta para prevenir la dege-
neracién macular.
La mécula es la base de la vision central. Una
patologfa en esta zona ocular, como la dege-
neracion macular, causa pérdida de esta
vision central que se manifiesta de diversas
formas. EI Dr. Hubschman cit6 como prime-

ros sintomas la molestia al deslumbrarse y el
cansancio al leer, a lo que le sigue una pérdi-
da de percepcion de colores y contrastes Y,
como sintomas mas graves, la pérdida de la
percepcion visual y la deformaciéon de las
imagenes.

Existen dos formas de manifestar esta dolen-
cia, de las que la mas frecuente es la seca y la
mas grave la himeda. También se han des-
arrollado tratamientos que mejoran notable-
mente la calidad de vision del enfermo, aun-
que todavia no logran recuperarlo por com-
pleto. La prevencidn, segiin el Dr. Hubscham,
es crucial y comprende la revision oftalmolé-
gica, la proteccion solar y la vitaminoterapia,
entre otros aspectos. En caso de contraer la
enfermedad, se puede acudir a la destruccion
de los nuevos vasos oculares que la provocan
con laser, la estabilizacion de la actividad de
dichos vasos, la cirugia y las técnicas de reha-
bilitacion de la vista.

Retinopatia diahética

Otra de las enfermedades abordadas en la
conferencia por el Dr. Hubscham fue la reti-
nopatia diabética, que es la complicacion
oftalmoldgica mas frecuente entre los afecta-
dos por diabetes y la mas grave. En este caso,
esta provocada por el deterioro de los vasos
sanguineos que riegan la retina y su inciden-
cia aumenta con la edad del diabético. Al
igual que ocurre con la degeneracion macu-
lar, los primeros sintomas de esta enferme-
dad no son perceptibles por quienes la pade-
cen, por lo que es conveniente realizar un
analisis ocular periédico para detectarla tem-
pranamente.

Los tipos de retinopatia diabética que existen
son la no proliferativa y la proliferativa. La pri-
mera de ellas corresponderia a una primera
etapa que puede no avanzar mas, y que pro-
voca que la imagen de los objetos situados
enfrente sea borrosa. De no tratarla, puede
degenerar en el segundo tipo, la proliferativa,
€n cuyo caso existe peligro de ceguera.

El Dr. Hubscham incidié en que el diagnosti-
co precoz de esta enfermedad es la mejor
proteccion contra la pérdida de vista. En caso
de desarrollarla, existen técnicas de trata-
miento como el laser o la cirugia vitreo reti-
nal, que mejora la vista en el 70% de los
pacientes que se someten a ella.
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La psorilasis
afecta a mas de
un Millon
de personas

www.policlinicagipuzkoa.com

Faktore batzuek okertu egiten dituzte psoriasis gaixotasuna daukatenen egoera; hala nola,
azaleko edo arnas aparatuko infekzio prozesuak, estres psikologikoa, kontraindikaturiko
zenbait sendagai, alkohola, gehiegizko pisua eta ingurumen kaltegarriak izatea.

as de un millén de personas
padecen psoriasis, una enfer-
medad crdénica de la piel que
se caracteriza por lesiones
escamosas e inflamadas. Si
bien no tiene curacion defini-
tiva, existen tratamientos efectivos que con-
siguen blanquear estas lesiones e incluso
hacerlas desaparecer por largas tempora-
das. Para dar a conocer esta patologia y los
métodos mas adecuados para combatirla, el
Aula de Salud ofrecid6 una conferencia
impartida por el Dr. Jorge Soto, responsable
del Servicio de Dermatologia de Policlinica
Gipuzkoa.

La charla “Psoriasis”, organizada por
Policlinica Gipuzkoa y Kutxa, se desarrollé
en la sala de la calle Andia con una gran asis-
tencia de publico, cerca de 150 personas,
que al finalizar mantuvieron un interesante
coloquio con el especialista. En el transcur-
so de su intervencion, el Dr. Soto expuso las
caracteristicas de una enfermedad que afec-
ta por igual a ambos sexos, y que suele sur-

El Dr. Soto en un momento de Ia conferencia.

gir entre los 15 y los 35 afios, aunque tam-
bién hay casos registrados en franjas de
edad entre los 50 y 70 afios o en la infancia.
La conferencia sirvio igualmente para acla-
rar algunas cuestiones sobre la psoriasis
sobre las que adn se tienen dudas. Por ejem-
plo, el Dr. Soto confirmo que esta enferme-
dad no es contagiosa y que no existen evi-
dencias claras que demuestren que las cau-
sas de su origen sean de tipo psicoldgico. La
aparicion de esta dolencia tiene relacion
con la predisposicion genética de los
pacientes, dado que un tercio de ellos cuen-
ta con antecedentes familiares.

Factores perjudiciales

No obstante, existen factores que perjudi-
can el estado de un enfermo de psoriasis,
como los procesos infecciosos de piel o vias
respiratorias, el estrés psicolégico, ciertos
farmacos contraindicados, el exceso de
alcohol y de peso o unas desfavorables con-
diciones ambientales. Los cambios hormo-
nales en algunos casos son nocivos para esta

dolencia, mientras que en otros pueden
provocar mejorias.

El Dr. Soto también explicé los tratamientos
que actualmente se aplican para mejorar el
estado de los pacientes de esta enfermedad
que en muy escasas ocasiones —entre el 5y
el 10%- reviste gravedad. En este sentido,
cada dia se conocen mas los procesos que
ocurren a nivel celular en las lesiones de la
piel, y los estudios de la psoriasis se benefi-
cian de la investigacion y tratamientos des-
arrollados para otras enfermedades como
el cancer y dolencias articulares.

Estos avances médicos permitiran, a medio
plazo, comercializar nuevos tratamientos
que ayudaran a mejorar la vida cotidiana de
aquellos que padecen psoriaris. No obstan-
te, el dermatdlogo de Policlinica Gipuzkoa
recomendo a los pacientes ocuparse de
esta enfermedad, sin preocuparse ni despre-
ocuparse. No automedicarse y mantenerse
constante con los tratamientos prescritos
facilitara optimizar la calidad de vida de los
afectados. m
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Comprometidos con la Medicina

oliclinica Gipuzkoa tuvo que lamentar
recientemente el fallecimiento de los Dres.
Benedicto Zald(a y José Esnal, del Servicio
de Pediatria y de Urologia respectivamente.
Si hay algo que les caracterizaba y tenian en
comun es su fuerte compromiso con la
profesion, que la vivieron con intensidad desde diferen-
tes perspectivas. No en vano, “trabajar, trabajar y traba-
jar” es una frase que repiten sus conocidos cuando los
recuerdan.
Un gran estudioso de la medicina y profundamente reli-
gioso; una persona humana. Asi define al Dr. Zaldda su
hijo lesus, director de la Clinica Vicente San Sebastian de
Bilbao. Tras finalizar sus estudios de Medicina y realizar
labores médicas en Madrid, el Dr. Benedicto Zaldua se
traslada a Ordizia, cerca de su pueblo natal, Zumarraga.
Alli desarrolla su trayectoria profesional vinculada a la
pediatria. Pronto establece estrechos lazos con la clase
industrial, muy numerosa en la zona, a la que “no solo
atiende médicamente, sino que asesora en problemas
personales, motivado por su caracter religioso y huma-
no”, tal como recuerda su hijo.
Este gran reconocimiento social le ayudd a conseguir
financiacion de los industriales para crear Policlinica
Gipuzkoa. El Dr. Zaldia siempre defendid que la
Medicina requiere un estudio constante y echaba en falta
trabajar en centros sanitarios. Para ver cumplido este
deseo, semanalmente se reunia con el Dr. Carlos
El6segui, hasta que en 1975 se convirtio en fundador de
la inaugurada Policlinica Gipuzkoa, ademas de integrante
del primer Consejo de Administracion y del Consejo
Médico. Alli trabajo sin abandonar su puesto en Ordizia,
a cuyos habitantes nunca quiso abandonar. Su hijo le
recuerda también como “un enamorado del monte”, al
que acudia en las escasas vacaciones que se permitia.
“Siempre con una camara de fotos o de video, porque
era un gran amigo de la tecnologia”.
El Dr. José Esnal también forma parte de la historia de
Policlinica Gipuzkoa, al encontrarse entre sus socios fun-
dadores.Tal como relata el Dr. Lluch, cuando ambos fina-
lizaban sus operaciones en la Cruz Roja se dirigian a los
terrenos donde actualmente estd ubicado este centro
sanitario para ver las obras de construccion. De hecho,
en las memorias de Policlinica Gipuzkoa consta su nom-
bre como el primero en realizar una intervencién qui-
rurgica. Su caracter emprendedor le llevo a ser el primer
presidente honorario de la Sociedad Vasca de Urologia
que constituy6, junto con otros compaferos en el
Colegio de Médicos de Bilbao.
Trabajador innato, “también respetaba su agenda a raja-
tabla”, lo que significa que no renunciaba a sus muchas
aficiones, entre las que se encontraban la pelota, a la que
jugo hasta los 70 afios, y el mar.Ya de su época de estu-
diante de Medicina en Madrid, al volver a casa la prime-
ra visita era al bote que tenia. Conocer este dato explica
que los marineros de Hondarribia e Ir&n le hicieran su
propio funeral. “Trabajo hasta el dltimo dia”, recuerda el
Dr. LLuch. Antes de Policlinica Gipuzkoa, el Dr. Esnal estu-
vo en un buen numero de centros médicos, como la
Clinica del Pilar, el Hospital Nuestra Sefiora de Aranzazu
0 el ambulatorio de Gros.
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Dr. Benedicto Zaldada.

Dr. Juan José Esnal.
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omo surge la idea de donar dos

esculturas a Policlinica

Gipuzkoa?

Surge de mi hermano Miguel.

Una de ellas la hice para su finca

y ya me comentd que, si se iba,
no le gustaria que se quedara alli. La segunda
la tenia en el campus de la Universidad
Publica de Navarra, pero ya habia pasado el
turno de que estuviera alli.

No son sus tinicas ubicadas en espacios publi-
cos (Pamplona, Madrid, autovia de
Alsasua...) {Considera el arte como parte
del escenario en el que nos desenvolvemos y
una forma de socializarlo?

Las cosas tienen que conservarse, pero yo
creo que la historia esta hecha para ser vivi-
da en el momento. Quien tiene, por ejem-
plo, un Goya en casa podré ensefiarselo a
sus amigos. Sin embargo esas esculturas, que
estan en pleno tréansito, pueden ser disfruta-
das por todos y eso es lo que pido. Hay
muchas obras que yo sacaria de los museos
y luego, si duran cien afios, pues han durado
cien afos.

Usted ha comentado en alguna ocasién que
es raro encontrar un artista que utilice dos
materiales en una misma escultura, practica
que se observa en todas sus obras. {Por qué
lo hace?

Yo ya empecé asi. Comencé con la madera,
pero ya entonces le afiadi un fundido de hie-
rro. Supongo que, al final, todos necesitamos
una compafiia, sea de la forma que sea. No
tengo una explicacién concreta para la com-
binacion de materiales, es como una pirdmi-
de, empiezas por la base, y luego subes mas,
desarrollas la imaginacion, pones grados de
dificultad para ver si llegas, y surge la utiliza-
cién de més de un material.

Trabaja madera, hierro, piedra, neon, cris-
tal... Parecen materiales de muy diferente
manipulacion. {Qué criterios utiliza para ele-
gir unos u otros?

Yo, como Curro Romero, todo lo que me
echen. Ahora trabajo con el vidrio, pero
vuelvo también al nedn. Cuando la gente ve
mis esculturas, cree que tengo mas afios de
los que en realidad tengo, porque ven que
hay obras de bronce, de madera, de neodn...
Atribuyen una serie de afios para cada
época, y las cuentas no les salen. No obstan-
te, tengo prioridad por lo mas natural.

{Qué ideas persigue transmitir con sus
obras?

Estoy trabajando en llegar a la simplicidad de
la forma. Estoy también detrés de la idea de

hacer esculturas luminosas vivas, buscar a
gente que se preste a ser tomada por el
arte y crear algo que es solamente para ese
momento, fotografiarla y ahi acaba la obra.
Otra idea es la del equilibrio. Ahora estoy
con una escultura que es una chapa con un
agujero, por el que pasa una barra de una
forma que debe ser muy equilibrada. Es un
concepto que me gusta mucho, no digo que
todo tenga que ser una balanza, pero todo
en la vida requiere de equilibrio.

Tiene una trayectoria polifacética: artista,
autor de libros, profesor... {Influyen estas
numerosas ocupaciones en su obra?

No influye nada. Practicamente no tengo
libros de escultura, ni utilizo las nuevas tec-
nologias. Quiza mi constante sea la de la
vivencia, mis esculturas han de estar vivas. De
hecho, los materiales que utilizo son muy
cambiantes, con el tiempo pueden aparecer
en ellos signos que no tenian al principio,
como por ejemplo una sombra causada por
la humedad. La luz también influye en mi
creacion.

Lo que si necesito es a mis alumnos, los
echo en falta en cuanto no estoy con ellos.
Muchas veces pienso que ojala siguieran vir-
genes toda su vida, porque son naturales y
frescos. Son lo mejor que tenemos en el
mundo.

POLIKLINIKA
GIPUZKOAKO
SARRERAN BI

ESKULTURA JARRI
DITUZTEN DUELA
GUTXI. IOSETXO
SANTOS (IRUNEA,
1947) DA OBRA
HAUEN EGILEA, NON
ARGITASUNA ETA
BIZITZA PROPIOA
AZPIMARRATU NAHI
IZAN DITUEN.
HAINBAT ERAKUSKETA
ANTOLATZEN ETA
IZEN HANDIKO
ENPRESENTZAT
ESKULTURAK EGITEN
ARITZEAZ GAIN,
ARTISTA HAU

IRAKASLEA ERE BADA,

HORRELA, LIBURUAK
IDAZTEN DITU,

ETA ADIERAZPEN
PLASTIKO ZEIN
BISUALEKO IRAKASLE

© GISA ERE BADIHARDU

NAFARROAKO
HIRIBURUKO
ZENBAIT
IKASTETXETAN.
GAINERA,
SASKIBALOIKO
ENTRENATZAILE
MODURA JARDUTE-
KO BETARIK ERE
HARTZEN DU.
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El escultor Joselxo santos.
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Desde que 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
e nuestro entorno capaz de cubrir todas las especialidades de la medicina, dotado de un moderno equipamiento de diagnéstico de iitima generacion.

MEDICINA NUCLEAR
PRUEBAS ESPECIALES CARDIOLOGICAS

ELECTROCARDIOGRAMAS
ECOCARDIOGRAMAS
PRUEBAS DE ESFUERZO
ECODOPPLER VASCULARES
HOTLER

PRUEBAS DE ESFUERZO DEPORTIVAS
LABORATORIO ANALISIS CLINICOS

Ser151035
943 00 28 00 / ext. 3603

943 00 27 28

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 28
943 00 28 37

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 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 30 81 80/ 943 00 28 00

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

2t | q1 [ (]
EenNifrales
UNIDAD DE DIAGNOSTICO PRENATAL
HEMODIALISIS

PRUEBAS NEUROLOGICAS
ELECTROENCEFALOGRAFIA

ELECTROMIOGRAFIA

U.C.I. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
URGENCIAS

URGENCIAS GENERALES

URGENCIAS DE PEDIATRIA

UNIDAD DE SUELO PELVICO

LASER CANDELA

LASER EXCIMER

REHABILITACION

UNIDAD DE TABACO

ENDOSCOPIA

CHEQUEOSY EVALUACIONES MEDICAS

943 00 28 32
943 00 27 02
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 00 / ext. 3517

943 00 27 30
943 00 27 14
943 00 27 28
943 00 28 52

APELLIDOS NOMBRE CONSULTA PG APELLIDOS NOMBRE CONSULTA PG APELLIDOS NOMBRE CONSULTA PG
ALERGOLOGIA CIRUGIA MAXILOFACIAL OFTALMOLOGIA
LIZARZA MENDIZABAL SUSANA 943-00.28.52 ARRUT| GONZALEZ JOSE ANTONIO 943-46.74.99 AMIAS GOROSTIZA ALEJANDRO 943-00.28.00
SUQUIA MENDIZABAL ANTONIO 943-30.80.48 ESNAL LEAL FERNANDO 943-27.79.20 ARAMENDIA SALVADOR ENRIQUE 943-30.81.31
= : — ARCELUS ARBULU ELENA 943-00.28.00
ANATOMIA PATOLOGICA CIRUGIA PLASTICA GOMEZ TELLERIA GERMAN 943-00.28.00
ARTINANO ANUNCIBAY EDURNE 943-00.27.33 CORMENZANA OLASO PEDRO 943-30.80.41 MUNOA ROIZ JOSE LUIS 943-30.81.31
GUTIERREZ HOYOS ARIEL 943-00.28.00/ext.3018 MARTINEZ FLOREZ ALFREDO ENRIQUE  943-00.09.29 TELLECHEA URTIZBEREA JESUS 943-00.28.00
5 TORREGROSA LAVEAU CARLOS 943-30.81.08 ZABALETA ARSUAGA MERCEDES 943-30.81.31
ANESTESIA Y REANIMACION .
ASCOZ LAZARO ROQUE 943-00.09.31 CIRUGIA TORACICA OTORRINOLARINGOLOGIA
ELOSEGUI L-QUINTANA CARLOS 943-30.80.09 CABEZA SANCHEZ RUDESINDO 943-46.35.50 ALGABA GUIMERA JESUS 943-30.80.52
GUTIERREZ HERNANDEZ RAMON 943-00.28.00 [ZQUIERDO ELENA JOSE MIGUEL 943-00.28.52 ALONSO PEREZ ANTONIO 943-45.87 61
SALAZAR RUKAUER M. EUGENIA 943-30.80.52
ANGIO.CIA VASCULAR ) DERMATOLOGIA TELLECHEA URTIZBEREA PEDRO 943-00.28.00
EGANA BARRENECHEA JOSE M. 943-00.28.00 SOTO DE DELAS JORGE 043.00.81.92 VIDEGAIN ARISTEGUI JUAN 943-45.31.45
MARTINEZ PINZOLAS EMILIO 943-00.28.00 -
URQUIZU ITURRARTE RAMON 943308196  ENDOCRINOLOGIA PEDIATRIA
‘ ALBERDI ALBERDI ATOR 943-00.27.20
APARATO DIGESTIVO INSAUSTI ORTEGA JESUS MARIANO 45308120 ARENA ANSOTEGUI JOSE 943-42.05.15
ARENAS MIRAVE JUAN IGNACIO 943-00.28.00 LABORATORIO BELLOSO BALZATEGUI JESUS M. 943-00.27.20
ELOSEGUI L-QUINTANA EDUARDO 943-00.28.00 LOBATO SAN PEDRO VALENTIN 043.00.28.37 IRURETA URIA ASUNCION 943-00.28.00
ESANDI GONZALEZ FCO. JAVIER 943-00.28.52 i LOPEZ ARAQUISTAIN M2 JESUS 943-00.28.00
COT. : Q@EQ'&'T\@AB\EPORWA ENRIQUE 943-00.27.28 PSIQUIATRIA ,
ACHALANDABASO ALFONSO  JOSE 943-43.17.00 < BURUTARAN USANDIZAGA TOMAS 943-00.27.14
ALBILLOS BARTOLOME JAVIER 943-30.80.77 MEDICINA INTERNA MICHEL ZUGAZABEITIA BEGONA 943-00.09.33
ARRIOLA IRIONDO FCO. JAVIER 943-00.28.00 : ZABALA BLANCO IGNACIO 943-00.27.14
BARNES ROS O3t 043-00.28.00 ALBERDI LOPEZ-ALEN FRANCISCO 943-00.28.00
CARDENAS DIAZ-ESPADA SANTIAGO 043-30.8160  BIDAGUREN CASTELLANOS — JESUS 943002800 pgiOUIATRIA INFANTIL-JUVENIL
ESCOBAR MARTINEZ EDUARDO 043-03.40.14 CAMINO ORTIZ DE BARON XABIER 943-00.28.52 FUENTES BIGG| JOAQUIN 043-00.28.00
A BELDARRAN ION 043-00.28.00 MATEU BADIA JAVIER 943-00.27.14
MARTINEZ RENOBALES JOSE IGNACIO 943002800  NERASALABERRIA FERNANDO 943002800 REHABILITACION
SEGURADO GARCIA ARMANDO 943002800  PIEROLAZABALZA ALBERTO 943002800 570z MARQUINA JUAN JESUS 943-00.28,00
USABIAGA ZARRANZ JAIME 943-00.28.52 -
- NEFROLOGIA REUMATOLOGIA
CARDIOLOGIA VIDAUR OTEGUI FERNANDO 943-00.28.00 MATZ ALONSO OLGA 943-00.27.14
GARCIA ALVAREZ MIGUEL 943-46.35.44 ;
GERMAN ALORAS ALEJANDRO 43453706  NEUMOLOGIA TOCOGINECOLOGIA
LLAMAS LOMBARDIA ANGEL 943-00.28.00 MARCO JORDAN UN 943-30.81.80 ASUERO ALONSO FERNANDO 943-30.80.60
MONTES-JOVELLAR ROVIRA ~ JAVIER 943-00.27.14 ZUBILLAGA GARMENDIA GABRIEL 943-43.10.95 BASTERRECHEA OLEAGA EUGENIO 943-30.80.81
TELLERIA EGUIBAR RAFAEL 943-00.27.14 > ESTOMBA ORIO ANTONIO 943-30.82.08
5 NEUROCIRUGIA GOMEZ SANCHEZ JOSE M. 943-30.82.08
CIRUGIIA CARDIO VASCULAR ARRAZOLA SCHLAMILCH MARIANO 943-00.28.52 OTALORA DE LA SERNA ALFREDO 943-30.82.08
GOITI UNIBASO JUAN JOSE 943-00.27.72 URCULO BARENO ENRIQUE 943-00.28.52 SANCHEZ MARTIN AGUSTIN 943-30.80.64
- - URIARTE AIZPURUA BRUNO 943-42.04.08
CIRUGIA GENERAL NEUROLOGIA -
ASENSIO GALLEGO JOSE IGNACIO 943-00.28.00 SISTIAGA BERASATEGUI CARLOS 943-00.27.14 UROLOGIA
ELORZA ORUE JOSE LUIS 943-00.28.00 URCOLA ECHEVERRIA JAVIER 943-00.27.14 AROCENA LANZ FERNANDO 943-30.80.29
ELOSEGUI ALBEA INIGO 943-00.27.03 = ; ASPARREN ETXEBERRIA JAVIER 943-00.28.00
GOENA IGLESIAS IGNACIO 943-00.28.52 ODONTOLOGIA-ESTOMATOLOGIA HERNAEZ MANRIQUE IGNACIO 943-00.28.52
MARTINEZ RODRIGUEZ JUAN JOSE 943-00.09.32 SANZ ACHA JAVIER 943-45.55.39 LLUCH COSTA ALBERTO 943-00.27.14
RIBERA GARBAYO JOSE RAMON 943-30.81.12 SANZ ACHA MARTA 943-30.81.28 MADINA ALBISUA ION 943-00.28.00



