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(Hace cuanto
no le preguntas

a tu salud
“como estas”?

Chequeos Médicos ‘/

[chomo estis?

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

Elige tu Chequeo Médico General

e General: una revision integral de tu salud.

e Completo: pruebas extra para un analisis
mas exhaustivo.

e Completo Plus: el chequeo mas exclusivo.

Si buscas un Chequeo mas personalizado

e Cardioldgico: tu corazon bajo control.

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

e Viajeros: tu salud a punto antes de un
EIEN

Y ademas, Programas de Diagnéstico Precoz

e Digestivo ® Ginecoldgico
e Pulmonar e Auditivo
e Uroldgico e Oftalmoldgico

* Consulta disponibilidad en tu centro.

www.quironsalud.es/chequeos-medicos

——

RPS: 96/16

ﬂ ﬂ m quironsalud.es

Qquironsalud

La salud persona a persona
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Editorial

Cuidados especiales para el verano,
sobre todo en peques y mayores

Por fin ha llegado el verano. Y como cada afio llega acompanado de calor, sol, excesos
y picaduras de mosquitos. Siempre es importante cuidarse, pero ahora todavia mas.
Cuidar la hidratacion y la fotoproteccion es crucial en esta época del afio.

En este nuevo numero de la revista encontraras contenidos y consejos muy intere-
santes para cuidarse este verano. Medidas como la de beber mucha agua, protegerse
del sol, utilizar viseras y controlar el tiempo de exposicién al sol, entre otras, son muy
importantes.

En las siguientes paginas hablamos sobre el cuidado de la piel y sobre la importancia
de caminar rapido para nuestra salud.

Hemos hablado con el Dr. Enrique Pérez Ayala sobre Medicina Deportiva. Y ademas,
ofrecemos los testimonios de los primeros operados en el servicio de cirugia cardiaca
y hemodindmica, con el motivo del 30 aniversario de su inauguracion. También pre-
sentamos alguna primicia, como la patente del dispositivo “Almara” del Dr. Marqués
para el injerto éseo en cirugia de columna.

Esperamos que estas pdginas te entretengan y te informen a partes iguales. Si es asi,
objetivo logrado. Y si nos necesitas por cualquier incidente ya sabes que tenemos
un Servicio de Urgencias diurno agil y sin esperas en el Hospital de Dia Quirénsalud
Donostia, en el centro de la ciudad; y en Policlinica Gipuzkoa, las 24 horas.

Feliz verano para todos . [Nos vemos pronto!

Patrocinador Oficial y
Centro Médico
de la Real Sociedad
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/NOTICIASPG

cConoces la conexion entre el
corazon y la boca?

Dr. José Cruz Ruiz Villandiego
El Dr. Ruiz Villandiego en su consulta del
Hospital de Dia Quirénsalud Donostia.

"Cualquier infeccion o inflamacion
que sucede en la boca, desde un
flemoén hasta una simple
gingivitis, debe de ser atendido,
diagnosticado y tratado”

“La boca es una via de entrada de alimentos
y también del aire de la respiracién. Desde la
saliva, con sus glandulas mayores y menores,
la lengua, los dientes con su pulpa y su pe-
riodonto, los musculos y huesos, la gran red
de vasos sanguineos y de ramas nerviosas,
las mucosas.... es un drea muy compleja de

Quironsalud Donostiako
Odonto-estomatologiako
Zerbitzuko Buruak,

José Ruiz Villandiego-k,
ahoko osasunari eta honek
gorputzean, bihotzean
adibidez, izan ditzaken
ondorioei buruz

hitz egin du.

relaciones fundamentales con muchos otros
organos, y todo lo que sucede aqui tiene
su relacion o repercusién en otras zonas de
nuestro cuerpo”, explica el Jefe del Servicio
de Odonto-Estomatologia del Hospital de Dia
Quirénsalud Donostia, José Cruz Ruiz Villan-
diego.

“Son muchos los estudios y articulos cientifi-
cos que van acumulando la evidencia de re-
laciones y asociaciones causales con muchas
patologias y enfermedades sistémicas. Una
de esas relaciones con evidencias consisten-
tes es la periodontitis y la enfermedad car-
diovascular. Una relacion que se fundamenta
en dos principios: la inflamacién y la disemi-
nacion bacteriana”, asegura Ruiz Villandiego.
“La inflamacién croénica o aguda en la boca,
desde su origen dental o periodontal, hoy en
dia también debemos incluir los implantes
cuando sufren las ya famosas periimplantitis,
supone la presencia de mediadores y modu-
ladores inflamatorios en el torrente sangui-
neo, al cual debemos sumar la bacteriemia
que puede desbordar y afiadir factores de
riesgo o complicacién endotelial”, afirma José
Cruz Ruiz Villandiego.

“Cualquier infeccion o inflamacién que su-
cede en la boca, desde un flemdn hasta una
simple gingivitis, debe de ser atendido, diag-
nosticado y tratado como lo es cuando esa
infeccion o inflamacion sucede en cualquier
otra parte de nuestro cuerpo”, concluye el
Jefe del Servicio de Odonto-Estomatologia
del Hospital de Dia Quirénsalud Donostia.

NUESTRO
SERVICIO DE
URGENCIAS

[ iin rwedbictar!

Urgencias diurnas
Hospital de Dia
Quirénsalud
Donostia

Urgencias
POLICLINICA
GIPUZKOA

o4

horas
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Los jugadores de la Real Sociedad
v el Real Union pasan el reconocimiento
medico de pretemporada

Policlinica  Gipuzkoako eta
Quirénsalud Donostia Egune-
ko Ospitaleko Kirol Medikuntza
zerbitzuek Realeko lehenen-
go taldeko eta Real Unione-
ko jokalarien bisita jaso dute,
denboraldi berria hasi aurretik
azterketa medikua egiteko.

El reconocimiento médico consiste en una
prueba de esfuerzo maxima con analisis de
gases espirados. Segun explica Enrique Pérez
de Ayala: “en la prueba se analizan los niveles
de Oxigeno y de Carbdnico para determinar
el consumo que realiza cada jugador, ademas
de definir pardmetros respiratorios y meta-
bdlicos que son totalmente comparables a
una situacion real en carrera”.

Ademads, el médico realiza a los jugadores
una antropometria que muestra su porcen-
taje de grasa corporal y la musculatura por
segmentos, brazos y piernas. Los datos ob-

Mikel Oyarzabal
El jugador de la Real Sociedad durante
el reconocimiento médico.
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~Jon Ceberio
El jugador del Real Unidn durante
el reconocimiento médico.
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Integrantes del servicio de Medicina Deportiva de Policlinica Gipuzkoa junto al centrocampista

de la Real Sociedad, Asier lllarramendi.

tenidos sirven para determinar las zonas de
transicion metabdlicas, conocer el estado de
forma de cada jugador, saber dénde esta su
umbral anaerdbico, adaptar los entrenamien-
tos y prevenir posibles problemas.

ica Gipuzkoa
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Gerénimo Rully
El portero de la Real Sociedad con el Dr. Pérez
de Ayala para el reconocimiento médico.

Ld

pital de Dia

Yoel Sola y Javier Martinez
Jugadores del Real Unidn en el Hospital de Dia
Quirénsalud Donostia.

Escanea este cédigo QR

con tu movil para ver el video

de los reconocimientos médicos

a los jugadores de la Real Sociedad.

nica Gipuzkoa

[€11]. 1) EE1E

]
William José

Preparacion para el reconocimiento médico al
jugador de la Real Sociedad William José.

Jon Ceberio, Yoel Sola y Javier Martinez, juga-
dores del Real Unidn, realizaron la prueba de
esfuerzo con el médico deportivo Ricardo Ji-
ménez, con tres objetivos principales: valorar
el funcionamiento del corazén durante el es-
fuerzo, estimar el estado de forma y proponer
intensidades de entrenamiento para la mejo-
ra de cada jugador. Con la prueba, se obtiene
su umbral anaerdbico y su velocidad maxima
aerdbica, que también se utilizan para deter-
minar la intensidad de los entrenamientos.

www.policlinicagipuzkoa.com
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Planificar la
cirugia de
manera virtual
y practicarla

ES POSIBLE

De izquierda a derecha, el Dr. Lépez Vaquero,
el Dr. Martin y el Dr. Esnal.

|
El Servicio de Cirugia Maxilofacial de Poli-
clinica Gipuzkoa, integrada por los ciruja-
nos maxilofaciales David Lépez Vaquero,
Javier Martin y Fernando Esnal (Maxilofa-
cial Gipuzkoa), ofrece las ultimas técnicas
para todos los trastornos temporomandi-
bulares, reduciendo el tiempo quirurgico
y el ingreso hospitalario y facilitando una
rapida reincorporacion a la vida diaria. Los
cirujanos destacan las ventajas de utilizar
la Tecnologia de impresién 3D para plani-
ficar una operacidon de manera virtual an-
tes de practicarla. Ademas, aportamos el
testimonio de Johana Sanchez, una de las
pacientes de la Unidad.

Apnea del sueiio:

férulas de avance y cirugia ortognatica
Las férulas de avance mandibular suponen
una solucion temporal para los casos leves
y moderados de Apnea del Suefio. Gracias a
estas férulas, se provoca el avance de la man-
dibula, de la lengua y de los tejidos blandos,
consiguiendo que las vias aéreas se ensan-
chen. Los especialistas de Policlinica Gipuzkoa
disefian las férulas tomando medidas anaté-
micas del paciente y realizando impresiones
dentales de sus arcadas dentales, del maxi-
lar y de la mandibula, simulando un avance

Unidad de Disfuncion Mandibular

mandibular. Mediante la aplicacion de este
dispositivo, consiguen mejoras a corto plazo:
la intensidad de los ronquidos disminuye, se
reducen las interrupciones del suefio y la cali-
dad de vida durante el dia mejora.

No obstante, a largo plazo, estas prétesis po-
drian provocar alteraciones en la forma de
morder y, por consiguiente, podrian traer un
deterioro de la articulaciéon temporomandi-
bular. Para evitar estas alteraciones, los doc-
tores de Policlinica Gipuzkoa aplican también
la técnica de la cirugia ortognatica de avance
mandibular, maxilar o bimaxilar. Gracias a
esta técnica se consiguen resultados a largo
plazoy se puede terminar de manera definiti-
va con este problema.

Tecnologia 3D

Los especialistas de Policlinica Gipuzkoa son
pioneros en la implementacién de la tecno-
logia 3D para planificar sus cirugias. En los
ultimos afios, han introducido avances tecno-
légicos que les permiten analizar cada caso
con precision y de manera personalizada. En-
tre estos avances, destacan el escaner de haz
conico de baja radiacion, el escéaner intraoral
de superficie, el CBCT o los softwares 3D de
ultima generacién.

La tecnologia 3D permite a los doctores pre-
venir imprevistos y reducir los tiempos qui-
rurgicos asi como el trauma postoperatorio. Y
es que, gracias a esta tecnologia, pueden pla-
nificar y simular la cirugia de manera virtual
antes de practicarla en el paciente y, ademas,
pueden compartir con él los resultados vir-
tuales de su operacién. Asi, consiguen incre-
mentar su confianza y su satisfaccion sobre el
tratamiento.

y dolor craneofacial

“Ahora puedo
sonreir”

Johana Sanchez, paciente operada
de cirugia ortognatica.

“Yo tenia la mandibula de abajo muy
pronunciada, ademas de una desvia-
cion lateral. Me provocaba muchos pro-
blemas, desde problemas de digestion
hasta dolores articulares en la zona de
la mandibula. Lo que mas me afectaba
era el dolor mandibular y los proble-
mas gastricos. A nivel estético se notaba
mucho vy, al ver que con la ortodoncia la
situacion no mejoraba, vi que la Unica
solucién efectiva era operarme. Recuer-
do que pasé muchos nervios, pero tenia
muchas ganas de mejorar mi aspecto y
sobre todo, de mejorar mis problemas.
Llego el dia de la cirugia y para cuando
me di cuenta ya estaba operada. Lo pri-
mero que hice fue mirarme en un espe-
jo. Tenia todo atado, pero solo verme
los dientes superiores alineados con los
inferiores fue increible. Animo a los que
estén en una situacion similar a la mia
a operarse, yo tengo claro que escogi la
mejor opcidn. Ahora sonrio y puedo son-
reir con la boca muy abierta, porque me
han dejado perfecta. Estoy muy agrade-
cida a todo el equipo”.

Escanea este codigo QR
con tu movil para ver
el videotestimonio de
Johana Sanchez.
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Cuida tus pies, también en verano

Uda iristen denean gure gorpu-
tzari denbora gehiago eskain-
tzen diogu: eguzki-krema era-
biltzen dugu, ura maiz edaten
dugu, neguko estresa baretzen
saiatzen gara... baina Leire Areji-
ta podologoaren hitzetan, bada
ahaztu ohi dugun gure gorpu-
tzeko zati bat: oinak. Oinak urte
osoan zehar zaindu behar ditu-
gu baina udan arreta berezia es-
kaini behar diegula azpimarra-
tzendupodologoak.Horretarako,
ezinbestekoak diren aholku ba-
tzuk azaldu dizkigu.

Hidrata tus pies cada dia, sobre todo por la
noche. Segun Leire Arejita, “lo mas conve-
niente es que la hidratacidon sea nocturna.
Cuando lo hacemos de dia la crema hidratan-
te se mezcla con el sudor, provocando que
la piel se macere, se reblandezca y crezca el
riesgo de lesiones”. Las grietas son una de las
lesiones mdas comunes: el calor hace que los
pies se deshidraten y la flexibilidad de la piel
disminuye, haciendo que se agriete.

Elige el calzado correcto y no abuses de las
chancletas. Debemos tener especial cuidado
con el tipo de zapato que elegimos y el tejido
del que éstos estan hechos. “El tejido debe
estar confeccionado de un material que no
nos genere ninguna lesion. A poder ser, de-
bemos llevar zapatos de piel. Tenemos que
tener en cuenta que un calzado inadecuado
puede generarnos lesiones, sobre todo en las
prominencias éseas. Para evitarlas, lo mejor
es elegir unos zapatos o sandalias que es-
tén bien sujetas, sobre todo al tobillo, y que
ofrezcan también una buena sujeccién en el
antepie”, explica la poddloga. Y subraya, ade-
mas, que tengamos mucho cuidado con las
chancletas. “Las chancletas son un calzado

Leire Arejita
Poddloga de Policlinica Gipuzkoa.

que se cred Unica y exclusivamente para ir a
la piscina o para meterse en un ambiente hu-
medo. Si caminamos con ellas mucho tiempo,
puede provocarnos una “marcha antialgica”,
es decir, hacen que acortemos el paso, bas-
culemos mucho més y trabajemos mucho
mas muscularmente”, advierte. Asi, la inesta-
bilidad que genera el uso inadecuado de las
chancletas puede provocarnos sobrecargas a
nivel de cadera, gemelos, gluteos y musculos
en general.

Atencidn en las zonas himedas. Si no prote-
gemos nuestros pies en las zonas himedas
como piscinas, bafios publicos o duchas, nos
exponemos a sufrir un contagio por hongos
o bacterias. Por eso, la poddloga recomienda
“en las zonas humedas llevar siempre chan-
cletas y lavarlas al llegar a casa para intentar
erradicar cualquier clase de lesiones y conta-
gios”.

No te olvides de la crema solar. Tendemos a
olvidar que los pies también son una parte de
nuestro cuerpo que se expone al sol. “Es im-
portantisimo aplicar crema solar en los pies.
Si no lo hacemos, podemos sufrir grandes
abrasiones, sobre todo en el dorso del pie, ya

que la piel que lo cubre es muy fina”, recuer-
da la poddloga.

Ponte las plantillas, también en verano. Leire
Arejita recalca que “las personas que lleven
plantillas en su vida cotidiana, necesitaran
buscar unas sandalias que cuenten con una
plantilla extraible. No llevar las plantillas los
meses de verano por no poder adecuarlas a
nuestros zapatos acaba provocando lesiones
y sobrecargas que después habra que tratar”.

“No abuses

de las chancletas.

Hacen que acortemos el paso,
basculemos mucho mas

y trabajemos mucho mas
muscularmente”

www.policlinicagipuzkoa.com
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“Siempre te
llena mucho
que te digan
que todo
esta bien”

4 » ¥
Aitor durante la prueba de esfuerzo en
Policlinica Gipuzkoa.
|

¢COmo te inicias en el surf?

Viviendo en un pueblo como Zarautz, en el
que tenemos una playa maravillosa, empecé
como todos los jovenes: patinando. En aquel
entonces, surfear era algo que solo podia
permitirse la gente que tenia mucho dinero.
Entonces, una tabla de surf costaba lo mismo
que ahora, la diferencia es que ahora se lo
puede permitir cualquiera... hace 30 afios era
muy distinto. Patinar era mas barato, pero
nuestro propdsito era surfear. Asi que surfea-
bamos en verano a cambio de favores que les
haciamos a los mayores o a la gente de fue-
ra. Nos dejaban montarnos en sus tablas de
surf, que era lo que mas nos llenaba, lo que
mas felices nos hacia: poder surfear cuando
no teniamos la posibilidad. Para nosotros era
como montar en un cohete, dar una vuelta
por la luna y volver. Era maravilloso.

Naciste con un glaucoma congénito... cuén-
tanos tu historia...
Si, yo naci con un glaucoma congénito y sabia

Unidad Medicina Deportiva

Aurreko Maiatzean Aitor Francesenak, Munduko Surf Egokituko Txapel-
duna den Basque Team-eko kirolariak, esfortzu froga bat egin zuen Polikli-
nika Gipuzkoan eta 0so emaitza ona lortu zuen. Froga honi esker, bere muga
fisikoak neurtu daitezke, naiz eta, seguraski, itsasoan mugarik ez dituen.
Surfa gogoko duten guztiek “Gallo” bezala ezagutzen dute. Mundu osoan
zehar berak entrenatzen zituen surfistekin batera bidaiatu du txapeldunak.
Itsasoan taula baten gainean egotea izan da betidanik bere pasioa. 2012an
ikusmena galdu zuen, baina gertakizun honek ezin izan zuen kirolaria geldia-
razi. Predikatzen duenak kontsekuentea izan behar duelaren premisapean,
2016ean Munduko Surf Egokituko Txapelduna izan zen Kalifornia-ko La Jolla
hondartzan. Poliklinika Gipuzkoan egindako frogen ondoren, bere hurrengo
helburuak betetzeko prest dago orain.

que antes o después podia quedarme ciego.
Asi que me he pasado toda la vida corriendo,
viajando vy llegando a lo maximo para inten-
tar ver todo lo posible, antes de que ese dia
llegara. Siempre me he operado con los me-
jores médicos, desde que naci, para intentar
resolver o retrasar ese problema, con todo
lo que iba saliendo en cada momento. Pero

imposible volver a hacer surf, creia que me
marearia. Pero tres meses después, fui pro-
bando poco a poco, haciendo las cosas como
habia que hacerlas. Pasé de utilizar tablas pe-
quefias a utilizar otras mas grandes, mas an-
chas, y me di cuenta de que el mar me daba
mas informacion de lo que yo pensaba. Des-
de aquel dia hasta el dia de hoy he ido mejo-

hace casi 5 afios, cuando estaba resuelto el
glaucoma del ojo con el que veia, el izquier-
do, porque el derecho lo perdi con 14 afios,
estaba esperando un trasplante de cornea, y
tuve la mala suerte de que me golpease una
ola. Perdi el Unico ojo que tenia, me quedé
totalmente ciego.

Sin embargo, eso nunca te ha privado de se-
guir haciendo lo que te gusta...

No. Cuando la gente me pregunta por qué
soy feliz, una de las razones es que, en esta
vida, he visto todo lo que queria ver. Y ahora,
no viendo, veo las cosas de otra manera, in-
tento no dejar de hacer nada y seguir siendo
feliz en la situacion en la que estoy. He tenido
muchos afios para asumir que algun dia podia
llegar este momento y hoy intento llevarlo de
la mejor manera posible. Sigo haciéndolo
todo: subir al monte, surfear, bailar, saltar,
cantar... y no voy a dejar de hacerlo. Si con
esto transmito a la gente cosas positivas, lo
seguiré haciendo. Es lo que me hace feliz: de-
cir a la gente que la vida es maravillosa y que
no dejen de hacer nada, venga lo que venga.

Y no sélo lo dices... también lo haces. De he-
cho, a los tres meses de salir del hospital ya
estabas surfeando otra vez... ¢Qué sentiste
ese dia?

Al salir del hospital pensé en si algun dia vol-
veria a surfear... cuando vi toda la pantalla
en negro por primera vez, pensé que seria

08 UDA 2018 VERANO
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rando: ahora cojo olas mucho mas grandes,
todo tipo de olas, utilizo tablas pequenas,
estrechas y finas. Trato de mejorar cada dia 'y
de coger mas sentido al mar. Y trato de cum-
plir mis objetivos, siempre se puede mejorar,
pero intento que sean lo mas altos posible.

Y tu ya has llegado a lo mas alto... en 2016
fuiste Campeodn del Mundo... ¢Qué sentiste
al subir a ese podium?

Fue increible. Cuatro afios atras sali del hos-
pital pensando en que hacer surf iba a ser
imposible... pero yo habia pasado la vida en-
trenando a gente de la élite: Aritz Aranburu,
Axi Muniain, Eneko Acero... y siempre les ha-
bia ensefiado que querer es poder, que si tu
quieres algo tienes que trabajar y darlo todo
por conseguirlo. Asi que me tocaba a mi. Al
quedarme ciego, pensé, “he sido exigente con
ellos, tendré que serlo también conmigo”. El
que predica tiene que ser consecuente con lo
que predica y, en este caso, en cuatro afios
trabajé sin descanso, fisica y técnicamente,

entrando con todo tipo de olas, en todo tipo
de situaciones, porque considero que el me-
jor del mundo tiene que adaptarse a todas las
situaciones. Y después del trabajo, el sacrifi-
cio y el sufrimiento, llegd la satisfaccion. Ese
podium es algo que nunca olvidaré. Me hizo
muy feliz.

“En esta vida, he visto
todo lo que queria ver”

éCudles son tus proximos objetivos?

Este afio entra un nuevo propdsito en jue-
go, porque va a celebrarse un Campeonato
de Europa. Asi que ademads de intentar ser
campeon de Espafia, intentaré ser también
campeon de Europa. A finales de afio llega el
gran objetivo: el Campeonato del Mundo. El
propésito este afio es hacer todo lo posible
para traer los tres titulos a casa. Voy a ir a por
ello, voy a poner todo lo que esté en mi mano
para conseguirlo.

mclinica Gipuzkoa

Grupo .’quironsalud

La prueba de esfuerzo confirmé que todo
esta correcto para preparar esos objetivos...
¢Como fue la prueba?, ¢salié lo que espera-
bas?

Estoy en Basque Team, lo que supone un gran
orgullo, porque es estar con todos los depor-
tistas de maximo nivel de Euskadi. Gracias
a ello, tengo la posibilidad de que los médi-
cos sigan mi evolucion. Pedi al Basque Team
realizarme una prueba de esfuerzo y vine a
Policlinica Gipuzkoa. El trato fue increible y el
diagnéstico fue bueno, asi que sali feliz. Siem-
pre te llena mucho que te digan que estas
bien, que no hay ningun problema. No tengo
nada mas que decir que muchisimas gracias a
Policlinica Gipuzkoa por el increible trato que
recibi.

Escanea este cddigo QR
con tu movil para ver
el testimonio de

Aitor Francesena.

www.policlinicagipuzkoa.com
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Circuito de calentamiento. de consejos practicos.

/-'Unidad Medicina Deportiva
\4

consejos indispensables
=) para hacer deporte
%/ en verano

_‘\,1\1._' Udararen hasierarekin ari-

keta fisikoen errutina alda-
tzeko joeradugu. Urte osoan
L zehar ariketa fisioak egitea
W 0S0 garrantzitsua bada ere,
é udaran kirola egiteko era al-
. ! datu beharra dago hutsik ez

Dr. Enrique Pérez de Ayala .
Especialista en Medicina Deportiva de eg'tEkO eta gUI'e osasuna

e — ATTiSkUAN €2z jartzeko.

s

El especialista en Medicina Deportiva de Policlinica Gipuzkoa, Enrique Pérez de Ayala, nos da
cinco consejos indispensables para que el deporte en verano también resulte beneficioso:

Aprovecha las vacaciones para seguir practicandolo. Es importante seguir haciendo de-
=3,@porte en verano. Podemos utilizar la playa o el agua del mar para efectuar trabajos que no
realizamos el resto del afio. Caminar e incluso trotar con el agua a la altura de la rodilla puede
mejorar nuestra potencia y nuestra resistencia. También podemos nadar en la playa, donde
aumenta la flotabilidad del cuerpo, asi que es un método que puede ayudar a nuestra practica
deportiva general.

=% Hidratate. La deshidratacién es uno de los grandes peligros al que nos enfrentamos en
“=llle verano. Aunque no haga sol, cuando la temperatura es superior a 20 grados hay que tener
preparada una estrategia para ir bebiendo liquido durante el tiempo que estemos realizando la
actividad. Lo mas efectivo son las bebidas isotdnicas, pero si no tenemos la posibilidad de con-
sumirlas mientras hacemos deporte, debemos beber agua y después, para recuperar, consumir
bebidas isotdnicas o frutas. Es recomendable tomar agua cada 20 6 30 minutos.

) Aprovecha las primeras y las tltimas horas del dia. Conviene evitar las horas centrales
&%) e del dia para hacer ejercicio en verano, ya que es el momento en el que la radiacién es mas
alta y el calor es mas intenso. Lo mejor es aprovechar las primeras y las Gltimas horas del dia,
ya que asi escaparemos del calor, el ejercicio se hara mas ameno y disminuiremos los posibles
riesgos.

@ Conoce tus condiciones fisicas. Cada persona tiene que ser consciente de cuales son sus
==@l'e condiciones y saber cudl es el plan de entrenamiento que mas le conviene. Las personas
que no estén acostumbradas a hacer deporte deben tener si cabe una idea mas precisa de lo
que pueden y no pueden hacer. La practica del deporte debe ser gradual, no conviene empezar
por deportes que requieran grandes esfuerzos o una alta intensidad.

5 Utiliza ropa adecuada y protégete. Conviene utilizar ropa que transpire y elegir colores
©)eclaros. Una de las prendas que no podemos olvidar es la gorra, ya que puede darnos pro-
blemas que la cabeza reciba un nivel de radiacién muy intenso. En cuando a la proteccidn solar,
hay que utilizarla siempre, sobre todo en la cara y en las zonas mas sensibles. No influira en el
rendimiento y, seguro, nos salvarad de quemaduras solares.

10 UDA 2018 VERANO
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Cuida tu piel en verano

Eguzkiak eragiten dituen erredurek gure azalean aztarna uzten dute. Denborare-
kin garatuz doan eta azaleko minbizia eragiten duen arazo nagusienetako bat da.

Sol y piel. Una relaciéon con muchos factores
a tener en cuenta que los abordamos con el
dermatodlogo de Policlinica Gipuzkoa, Aitor de
Vicente. Estamos hablando de salud. “El pri-
mer factor que tenemos que tener en cuenta
este verano es evitar la exposicidn solar en
las horas centrales del dia y utilizar fotopro-
teccion solar de amplio espectro en cantidad
suficiente al menos 30 minutos antes de ex-
ponernos al sol y poniéndonos de nuevo la
crema cada 2 horas”, explica el especialista en
Dermatologia.

¢Qué pasa si no nos protegemos adecuada-
mente?, “el principal riesgo es la quemadura
solar —advierte el dermatdélogo-. Un dafio en
la piel que deja huella, ya que se acumula a lo
largo de los afios y es la causa fundamental
del cancer de piel”, afirma Aitor de Vicente.
“El dafio es reparado en cierta medida, pero
si persiste en el tiempo el dafio acumulado
acaba siendo irreversible”, afiade.

Cuidado con los dias nublados

“Muchas personas piensan que los dias nu-
blados no tienen peligro para su piel, y lo
cierto es que la radiacién ultravioleta atravie-
sa las nubes en un 90%, por lo que también
es fundamental proteger las zonas expuestas
en esos dias grises que aparentemente no
son tan peligrosos, pero que lo siguen siendo
para la salud de nuestra piel”, explica el der-
matdlogo de Policlinica Gipuzkoa.

Nifios y ancianos, mayor riesgo
Entre la poblacién con mayores riesgos, Aitor
de Vicente apunta que, “los nifios tienen una

piel mas sensible a los efectos de la radiacién__
solar y ademas Ias quemaduras de,Ia mfan-'

Dr. Aitor de Vicente
El dermatdlogo, Aitor de Vicente, nos ofrece algunos consejos para el verano.

mclinica Gipuzkoa

Grupo .'quironsalud

“La radiacion
ultravioleta
atraviesa las
nubes en un 90%.

€s fundamental

sl fptpprotecaon tota{, y'Josudermamlogos

“Asimismo —afiade-, los ancianos son otro
de los grupos de poblacién a tener muy en
cuenta ya que requieren de mayor hidrata-
cion y fotoproteccion debido a la progresiva
sequedad y adelgazamiento de la piel con el
paso de los afios”, asegura el especialista en
Dermatologia.

“Me gustaria recalcar que a pesar de estas
medidas indicadas anteriormente no existe
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Un nuevo
caso de éxito
del Dr. Garcia
Zamalloa

Poliklinika Gipuzkoa-ko Bar-
ne Medikuntzako espezia-
lista eta Gipuzkoako Barne
Medikuntza Elkarteko kide
den Alberto Garcia Zama-
lloak, kasua "“The Eurasian
Journal of Medicine” aldi-
zkarian kontatu du. Bertan,
gaixotasun honen inguruko
informazio gehiago emateko
deialdi internazionala egin
du. Horrela, bere prebentzio,
diagnostiko eta tratamen-
duan aurrera egin ahal izan-
go dela uste baitu. Gaur egun
konplikazio honekin lotutako
56 kasu bakarrik ezagutzen
dira mundu osoan eta bere
heriotza-tasa %32-koa da.
Elkarrizketa honetan Barne
Medikuntzako espezialistak
Endotipsitis-a zer den eta
zergatik ezagutu behar den
kontatu digu.

¢éQué es la Endotipsitis?

La Endotipsitis es una grave infeccion que se
produce en el higado tras la colocacion de un
TIPS (Transjugular Intrahepatic Portosystemic
Shunt). El TIPS es una pequefia protesis tu-
bulada que se coloca en el higado desde el

principio de la década de los 90, para evitar
la obstaculizacidn de la circulacién, provoca-

/' Unidad de Medicina Interna
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El especialista de Medicina Interna, Alberto Garcia-Zamalloa, que atendio con éxito al paciente

y ha publicado el caso.

da por diferentes dolencias en ese érgano. En
la mayoria de los casos, esta protesis no pro-
duce ningun problema, sin embargo, una vez
puesto no se puede retirar y, si se infecta, se
produce la Endotipsitis. Es una infeccion muy
poco frecuente en el mundo pero con un in-
dice de mortalidad de un 32%. Si lo compa-
ramos con la Meningitis Meningocdcica que
todos conocemos, veremos que en los paises
occidentales el indice de mortalidad de esta
enfermedad se sitda en un 10%, si bien es
cierto que la Endotipsitis la sufren pacientes
con enfermedades hepaticas previas y, por
ello, con cierto grado de inmunodepresion.

No obstante, existen muy pocos casos repor-
tados... éA qué se debe y como de importan-
te resulta publicar estos casos?

Si, hoy en dia solo existen 56 casos reporta-
dos de Endotipsitis en todo el mundo des-
de el inicio del uso de los TIPS hace casi 30
afos. Por eso, desde el articulo publicado en
la revista “The Eurasian Journal of Medicine”,
hacemos un llamamiento internacional para
que se publiquen todos los casos que se diag-
nostiquen y traten, y con ello, poder avanzar
en las guias de practica clinica de profilaxis,
diagnéstico y tratamiento de la enfermedad
para futuros casos. Si no existen unas pautas
unificadas, ante préximos casos continua-
remos con grandes dificultades para decidir
como prevenir, como diagnosticar y qué an-
tibidtico aplicar, durante cuanto tiempo, y
como realizar los controles de la evoluciéon de
la enfermedad.

Por lo tanto, el caso tratado con éxito en
Policlinica Gipuzkoa supone todo un hito...
éComo decidié que tratamiento aplicar y
como respondio la paciente al tratamiento?
La paciente que tratamos en Policlinica Gi-
puzkoa ingreso en situacion de sepsis, es de-
cir, por infeccion diseminada. Estaba grave e
inicialmente ingresé en la UVI. Cuando pasé
a planta, vimos que cumplia todos los requi-
sitos para que se tratase de un caso de En-
dotipsitis. Dos afios antes le habian colocado
un TIPS, pero se obstruyd, por lo que tuvie-
ron que colocarle otro TIPS para solucionar
esa obstruccién. Dos dias después de colocar
ese segundo TIPS, la paciente empezd a sufrir
tiritonas, asi que habia una clara relacién cau-
sa-efecto. Para confirmar que se trata de una
Endotipsitis, las guias consensuadas indican
que primero hay que constatar si la infeccion
puede tener otro origen. Pero una vez hechas
las comprobaciones pertinentes, descubri-
mos que no tenia ningln otro origen, por lo
que empezamos con el tratamiento. Existen
algunas pautas consensuadas que cumplen
unos acuerdos de minimos y la principal es
aplicar el tratamiento antibidtico intravenoso
durante al menos seis semanas. No obstante,
no existe ninguna guia que indique qué ha-
cer a partir de esas seis semanas. Finalmente
traté a la paciente por un total de un afio con
antibioterapia por via oral y, cuando paso ese
periodo, se encontraba muy bien. Hoy han
pasado casi 3 afos y la paciente sigue libre
de enfermedad.
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“Puedo decir que el dia que me opereé
fue el dia mas feliz de mi vida”

Belén Moreno
Paciente del Dr. Marqués.

Belén Morenok bizkarreko min “jasanezina” eduki du azken 5 urteetan. Baina
Maqués doktoreari esker, jada ez du minik sentitzen. Elkarrizketa honetan
bere esperientzia kontatu digu, baita nola aldatu den bere bizitza operatu

zutenetik ere.

¢Qué problema tenia?

Llevaba 5 afios con problemas de espalda.
Primero empecé a tener dolores lumbares y
mas tarde calambres en las piernas. Sentia
que me quedaba clavada y que me costaba
caminar. En un principio empecé a tratarme
con un ostedpata y luego acudi al traumatoé-
logo, el cual me diagnostico primero un tro-
canteritis luego una lumbocidtica. Por mucho
que intentara disminuir el dolor mediante
reposo, antiinflamatorios, analgésicos y opia-
ceos, no remitia. Llego un punto en el que no
pude mas porque el dolor era insoportable.
Moverme, comer, limpiarme los dientes y ha-
cer otras muchas cosas cotidianas me resul-
taba imposible. Visité muchos traumatdlogos
hasta que me diagnosticaron una estenosis
de canal severa y una hernia en la L4 - L5.
Tras el diagndstico, volvi a intentar disminuir
el dolor mediante medicamentos. Incluso lle-
gué a acudir a la unidad de dolor sin éxito.

éPor qué decidié acudir a Policlinica
Gipuzkoa?

Un dia, cuando acudia a una consulta con mi
médico de cabecera, una mujer me vio con

dificultades para sentarme y me pregunto si
tenia estenosis de canal. En ese momento
me quedé asombrada y le pregunte como se
habia dado cuenta de eso, a lo que la mujer
me respondio: “yo estaba igual”. En ese mo-
mento cambié mi vida. Esa mujer me hablo
del Dr. Marqués y sin dudarlo ni un segundo,
llamé para pedir una cita con él. Consegui la
cita muy rapido, el doctor me vio y me lo ex-
plicé todo muy bien. Primero me contd por
qué lo que tomaba no servia para curarme y
después me informd sobre cémo intentaria-
mos mejorar mi situacion. Dudé mucho sobre
si operarme o no porque otros profesionales
me recomendaron que no lo hiciera. Pero
finalmente lo hice porque un amigo al que
también habia tratado el Dr. Marqués me ani-
mo a hacerlo. Puedo decir que el dia que me
operé fue el dia mas feliz de mi vida.

éComo fue su experiencia a lo largo del pro-
ceso?

El Dr. Marqués es un médico que tiene un
trato excepcional con sus pacientes. A todos
nos gusta estar en manos de los mejores pro-
fesionales, pero también me gusta valorar el

trato humano, cercano y amable que recibi
por parte del doctor. Todo resulta mucho mas
facil y sencillo en un entorno asi.

¢Como se encuentra ahora? Y ¢En qué senti-
do considera que ha mejorado su salud y su
calidad de vida?

La recuperacidon fue espectacular. Todo ha
sido muy llevadero. El Dr. Marqués estuvo
ahi para contestar a cualquier duda que me
pudiera surgir. Su seguimiento hizo mi recu-
peracion mas amena. Hoy ya soy capaz de ca-
minar hasta 7 km. Hace solo 2 meses que me
operé y soy la mujer mas feliz del mundo. Es-
taré eternamente agradecida al Dr. Marqués
porque el haberle conocido y el que aquella
mujer me hablara de él me ha cambiado la
vida. Antes de operarme estuve mirando
médicos en Barcelona y en Madrid, pero no
me arrepiento para nada de la decisién que
tomé.

é¢Recomendaria venir a Policlinica
Gipuzkoa?

Si, claro que si. La zona de quiréfanos me en-
cantd. Yo soy microbidloga y me fijo mucho
en estas cosas. El trato fue muy bueno en
todo momento tanto por parte del Dr. Mar-
qués como por todo el equipo: anestesistas,
las enfermeras... Siempre intento aportar mi
testimonio cuando conozco casos de gente
que esta sufriendo lo que yo sufri. Lo hago,
sobre todo, porque si yo hubiera conocido
antes al doctor, no habria pasado esos 5 afios
tan malos. Siempre intento decirle a la gen-
te que no espere hasta quedarse sin poder
andar como yo lo hice. En mi entorno hay
dos personas con el mismo problema que
tuve y les he dicho que vengan a Policlinica
Gipuzkoa sin dudarlo.

Conoce los testimonios
de Belén y otros pacien-
tes del Dr. Marqués al
descargarte este video.

14 UDA 2018 VERANO

www.policlinicagipuzkoa.com



El traumatologo, Alberto Marques,
patenta un dispositivo para realizar
injertos 6seos en el espacio discal
de forma percutanea

El responsable de la Unidad de Cirugia Endoscépica de Columna de Policlinica Gipuzkoa, el trau-
matologo Alberto Marqués, ha disefiado "Almara", un dispositivo introductor de injerto éseo
que acorta significativamente los tiempos quirurgicos, convirtiendo un proceso que antes dura-
ba 15 minutos en un proceso de apenas 10 segundos.

El injerto 6seo es un procedimiento quirdrgico que reemplaza el hueso faltante con el fin de
reparar las fracturas dseas que resultan muy complejas, las que no se curan bien o las que re-
presentan un riesgo para la salud del paciente. Por su parte, la fusion quirdrgica de columna es
un método muy utilizado para el tratamiento de la inestabilidad lumbar que produce dolor. Se
toman pequeiias cantidades de hueso de la pelvis del paciente o de un donador y se empacan
entre las vértebras, con el objetivo de eliminar la inestabilidad y fortalecer la columna.

No obstante, hasta ahora no existia ningun dispositivo disefiado especificamente para realizar
esta tarea, convirtiéndola en un proceso incomodo, lento e inseguro. Pero ahora, gracias al
dispositivo disefiado por el cirujano traumatdlogo de Policlinica Gipuzkoa, el procedimiento es
mucho mds sencillo, eficaz y comodo. “El origen de “Almara” surge de la necesidad de disefiar
un dispositivo que nos permitiese llegar facilmente al espacio discal. Las incisiones son cada vez
mas pequeiias y al ser tan pequefias, el espacio discal, que es el espacio al que hay que acceder
para unir las vértebras, quedaba muy alejado”, explica Marqués. “Mi objetivo cuando pensé en
buscar un dispositivo era intentar ver si habia alguna manera de hacer mas eficiente el proceso
que realizamos en quiréfano. Consegui disefiar uno que nos permite introducir el injerto de
manera rapida”, afiade.

Pero, ademas de acortar los tiempos del procedimiento quirurgico, mejora también el tiempo
total de la cirugia, ya que la introduccién del injerto puede ser llevada a cabo por las enfermeras
mientras el cirujano emplea ese tiempo para otras fases requeridas en la intervencion quirur-
gica. “La enfermera coloca el injerto de hueso dentro del dispositivo, el dispositivo me permite
acceder al espacio discal de manera muy sencilla, sin poner en riesgo las estructuras neurolégi-
cas introduzco el injerto donde lo quiero dejar. Asi, obtenemos un beneficio muy importante en
reduccién de tiempo de quiréfano y en simplificar un proceso que antes era bastante laborioso
e incobmodo”, asegura Alberto Marqués.

e El procedimiento es mas eficaz
y comodo al hacer mas facil
la introduccion del injerto dseo.

VENTAJAS DEL
DISPOSITIVO
“ALMARA”

¢ Es mas seguro, evita daiiar
estructuras neurologicas y coloca
el injerto.en la zona deseada.

e:Acorta los tiempos de la
intervencion.

e Se aprovecha mejor la.cantidad
de injerto 6seo, ya que éste no se
desperdicia en zonas e que no
es necesario.

<
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Dr. Alberto Marqués
Traumatdlogo de Policlinica Gipuzkoa.
|

¢ "Almara" es un dispositivo
introductor de injerto 6seo
que permite que un proceso
quirurgico que antes reque-
ria 15 minutos, ahora pueda
realizarse en 10 segundos.

Los injertos dseos se utilizan
practicamente en todos los
aspectos de la cirugia orto-
pédica reconstructiva y son
necesarios en los casos en
los que se requiera fusionar
articulaciones, reparar hue-
sos rotos o reparar huesos
lesionados, por lo que este

nuevo dispositivo incorpora
notables ventajas frente

a las técnicas utilizadas
hasta el momento.
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Oftalmologia

“Gracias a los grandes avances que se han dado en la
Oftalmologia, podemos ofrecer muy buenos resultados
a nuestros pacientes en distintas patologias”

30 urte baino gehiagoko es-
perientziarekin, Enrique Ara-
mendia eta Mercedes Zabale-
ta oftalmologoek talde aditu,
sendo eta abangoardista era-
tu dute. Bion artean Oftal-
mologiako teknika berrienak
ezartzen ari dira. Tratamen-
duei eta haien emaitzei buruz
hitz egin dugu beraiekin.

“Las lentes multifocales que ahora implanta-
mos después de la cirugia de la catarata, son
lentes que enfocan en tres puntos diferentes:
lejos, media distancia y de cerca. Y ademas,
corrigen el astigmatismo”, explican Enrique
Aramendia y Mercedes Zabaleta, oftalmélo-
gos de Policlinica Gipuzkoa, con mas de 30
afos de experiencia.

“Estan indicadas en personas a partir de 60
afos, aunque depende de la graduacién o
grado de catarata de cada persona. En gente
joven, se aplicaria la cirugia con Laser Exci-
mer, para corregir la miopia, la hipermetropia
y el astigmatismo, pero en las personas que
ya tienen presbicia, esta indicada mas la lente
multifocal”, concretan.

“La recuperacion visual es rapida y la cirugia,
que es ambulatoria, se hace entre 10 y 15
minutos. El postoperatorio consiste en poner
gotas y lo mas gratificante es que empiezan
a ver resultados en la primera semana”, ex-
plican los oftalmdlogos. “La expresiones mas
comunes de nuestros pacientes son, “esta-
mos encantados”, “han cambiado los colores,
los azules son mas azules”, “que mal estaba
yo viendo antes”, afaden.

La revolucion de las inyecciones

“La degeneracién macular es la primera cau-
sa de ceguera en el mundo civilizado. Una
persona se puede quedar completamente
ciega por una degeneraciéon macular exuda-
tiva donde hay una hemorragia masiva y se
quedan ciegos en muy poco tiempo”, expli-

can los oftalmdlogos.

“En este momento tenemos unas sustancias
que se introducen dentro del ojo con inyec-
ciones muy finas que lo que hacen es absor-
ber bien el liquido o bien la sangre. Con lo
cual, el paciente puede recuperar agudeza
visual. Esto ha sido una revolucién porque
estos pacientes mantienen un nivel de vision
bastante adecuado, pero con un tratamiento
continuado”, aseguran los especialistas.
“Estas inyecciones ademas de para los pa-
cientes que tienen degeneracion macular,
también estan indicadas para aquellos que
sufren trombosis, donde hay hemorragias
masivas dentro del ojo, o en edemas macula-
res de diabéticos, suelen ser casos de diabéti-
cos no bien controlados y en los que aparece

liquido o0 edemay / o hemorragias dentro de
la retina.

“Lainyeccién dura segundos y se aplican unas
gotas antes, el mismo dia y después del trata-
miento. Ademas, se realizan de forma ambu-
latoria y se controlan al mes por si precisasen
nuevos tratamientos", concluyen.

“Las lentes multifocales que implantamos ahora después de Ia

cirugia de catarata enfocan en 3 puntos y corrigen el astigmatismo’

las ultimas novedades en Oftalmologia.

1

r El Dr. Aramendia y la Dra. Zabaleta destacan por incorporar permanentemente a su servicio
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“Las inyecciones han revolucionado
el tratamiento de la patologia

de la retina”

En opinion de la oftalméloga del equipo, experta en
retina, Cristina Irigoyen: “las inyecciones intravitreas son
el mejor tratamiento para muchas de las patologias oculares”.

Dra. Cristina Irigoyen
Oftalmdloga experta en retina de Policlinica Gipuzkoa.
_______________________________________________________________________________________________________|

“Injekzio intrabitreoa begiko patologia askotarako tra-
tamendu hoberena da. Cristina Irigoyen-ek, erretina
aditua den oftalmologoak, haie buruz hitz egin digu”

“Los problemas mas frecuentes en la retina
son la degeneracién macular asociada a la
edad (DMAE), seguida de la diabetes. El tra-
tamiento, en estos casos, suele ser a través
de inyecciones intravitreas de farmacos an-
tiangiogénicos. La degeneracion macular aso-
ciada a la edad afecta a personas mayores de
65 afios y es la primera causa de ceguera en
ese grupo de edad. Esta es una enfermedad
cronica y el tratamiento puede durar afos.
Por otra parte, en cuanto a las patologias
oculares asociadas a la diabetes, la retinopa-
tia diabética es una patologia en la que los
pacientes pueden cursan con hemorragias en
el vitreo. Ante lo que se les realiza una cirugia
para limpiar esa sangre que hay dentro del
ojo. Otra patologia frecuente de la diabetes

es el edema macular, que es la primera causa
de ceguera legal en pacientes en edad laboral
y que al igual que la degeneracién macular
asociada a la edad se trata con inyecciones
intravitreas. Por ultimo, las oclusiones veno-
sas también pueden producir un edema de
macula el cual lo trataremoso con inyeccio-
nes intravitreas” explica la doctora.

En cuanto al tratamiento, Cristina Irigoyen ex-
plica que “consiste en un pinchazo dentro del
ojo. Los pacientes a los que les proponemos
este tratamiento muchas veces tienen te-
mor a que el proceso les resulte doloroso. En
principio, este es un tratamiento que se hace

“Somos capaces de ver la retina
a un nivel casi histologico”

mclinica Gipuzkoa

Grupo .'quironsalud

con anestesia tépica y es un procedimiento
rapido y sencillo. Existe riesgo de posible in-
feccién como en cualquier procedimiento in-
vasivo, pero es muy poco frecuente y se trata
de una técnica muy segura. Las inyecciones
se realizan mensualmente y en principio los
pacientes suelen tolerarlo muy bien”.

Gracias a los avances en la tecnologia, se ha
mejorado el diagnédstico y el tratamiento mé-
dico y quirurgico de la retina. En este sentido,
la oftalmodloga afirma que “las inyecciones
han revolucionado el tratamiento de la pa-
tologia de la retina. Uno de los avances mas
importantes en la patologia de la retina son
los farmacos antiangiogénicos. Antes, los pa-
cientes con degeneracién macular asociada a
la edad no se trataban o se trataban con Ia-
ser, que dejaba una cicatriz en el centro, que
derivaba en la pérdida de la visidn central.

“Este es un tratamiento que

se realiza con anestesia tdpica,
con gotas, y es un procedimiento
rapido y sencillo”

Ademas, la mejora en los equipos de cirugia
vitreorretiniana ha supuesto poder realizar
cirugias de retina (vitrectomia) con un calibre
muy pequeio, que no requieren sutura. Gra-
cias a ello, la recuperacién postoperatoria es
ahora mucho mejor que antes y la mayoria
de los pacientes no requieren ingreso. Por
ultimo, los avances en técnicas de imagen,
entre las que se encuentra la Tomografia de
Coherencia Optica (OCT) ha revolucionado el
diagnostico en la retina. Somos capaces de
ver la retina a un nivel casi histoldgico” .
Estos avances han beneficiado al paciente en
muchos aspectos, pero sobre todo porque “el
diagndstico realiza de forma precoz, ya que la
OCT es un método no invasivo que se puede
realizar en cada consulta de retina. Y sobre
todo, la cirugia es mucho menos invasiva y la
recuperacion es mucho mas precoz”

Cristina Irigoyen ha querido subrayar la im-
portancia de asistir a revisiones periddicas:
“La medicina preventiva es la mejor cura.
Nunca se sabe cuando se puede padecer
una patologia como el glaucoma, que no da
sintomas, una degeneracién macular senil in-
cipiente, por ello, gracias a revisiones perio-
dicas podemos realizar prevencién y un diag-
nostico precoz para evitar la pérdida visual
que se produce en estadios avanzados de la
enfermedad .

www.policlinicagipuzkoa.com
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Coordinadora del Servicio de Pediatria:

Dra. Raquel Toba
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Cirugia Pediatrica:
Dr. Alex Urbistondo

Pediatria Endocrinolégica:
Dra. Amaia Ochotorena

Pediatria Cardioldgica:
Dra. M2 Angeles Izquierdo

Pediatria Digestiva:
Dr. Javier Eizaguirre

Pediatria Nefroldgica:
Dra. Irati Garcia

&\ Policlinica Gipuzkoa
\/_ erupo €’quironsalud

24

Un servicio de Pediatria
de Alta Resolucion

24 horas

El verano es una época especial para los mas
pequefios, disfrutan jugando en la piscina,
en la playa o en cualquier lugar al aire libre,
olvidandose de los deberes y de las rutinas
diarias. Pero no por ello debemos descuidar
su salud: en los meses de verano ciertas pa-
tologias, como infecciones de las vias aéreas
respiratorias, faringoamigdalitis favorecidas
por el aire acondicionado, gastroenteritis, la-
ringitis u otitis, hacen frecuentar las consultas
de pediatria.

Policlinica Gipuzkoa dispone de un equipo
de pediatras multidisciplinar preparado para
afrontar todas las necesidades pediatricas
también en verano, siendo la multidiscipli-
nariedad una de sus mayores fortalezas. Son
cinco las especialidades que componen el
Servicio de Pediatria: Cirugia Pediatrica, Pe-
diatria Endocrinoldgica, Pediatria Cardiologi-
ca, Pediatria Digestiva y Pediatria Nefrologi-
ca, entendiendo que es una responsabilidad

ofrecer al nifio la asistencia especializada
dentro de las patologias que pueden afectar
a su crecimiento. Ademds de ser multidiscipli-
nar, el Servicio de Pediatria puede decir hoy
que no tiene lista de espera. La atencion es
agil, las pruebas se realizan de forma rapida
y la duda diagndstica se solventa en la menor
brevedad posible.

El pasado afio se atendieron 600 partos, cerca
de 9.000 nifios fueron atendidos en urgencias
y 5.600 nifios pasaron consultas pediatricas.
No obstante, a pesar de ofrecer un servicio
agil e integral, siempre se hacen mds incomo-
das para las familias las esperas en el servicio
de urgencias, ya que no se pueden preveniry
a veces coinciden varias personas a la vez. Por
eso, cabe recordar a los padres que el Hospi-
tal de Dia Quirénsalud Donostia, en el centro
de la ciudad, en el barrio de Eguia, dispone de
un pediatra presencial de 8:00h a 22:00h, de
lunes a viernes.

HORAS AL DIA

365
DIAS AL ANO
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Servicio de Pediatria de
Policlinica Gipuzkoa

Cirugia Pediatrica
Dr. Alexander
Urbistondo

“En cirugia pediatrica
vemos la mayor parte
de los problemas qui-
rargicos que puede te-
ner un paciente, desde
que nace hasta los 14
afios. La mayor parte de
nuestra actividad estd compuesta por aque-
llas patologias frecuentes pero de bajo riesgo
como hernias, fimosis, malesdescensos testi-
culares, diferentes problemas de la piel, quis-
tes, pequefios tumores, etc. Ademads, otros
especialistas, como los gastroenterdlogos o
los neumdlogos, pueden solicitarnos diferen-
tes pruebas que podemos considerar diag-

Pedriatria
Endocrinoldgica
Dra. Amaia
Ochotorena

“La talla baja, la pre-
ocupacion por que el
nifio o la nifia no estd
teniendo un desarrollo
— igual al de los demas,
es uno de los motivos mas frecuentes por
los que recibimos consultas en nuestra es-
pecialidad”, explica Amaia Ochotorena. “Ha-
bitualmente, cuando hay un problema de
crecimiento, bien porque éste se enlentece
o se esta desarrollando por debajo de la cur-
va que le corresponde al nifio, por su edad
o por su talla genética, suele ser el pediatra
el que lo detecta en las revisiones ordinarias.
Es el pediatra quien deriva al nifio a nuestra
consulta para que le realicemos un estudio.
La talla de un nifio esta condicionada por su

noésticas, como las gastroscopias, las colonos-
copias, las broncoscopias, y luego decidir si
necesitan algun otro tipo de tratamiento qui-
rurgico”, informa Alexander Urbistondo.

“Hay muchas diferencias entre ope-
rar a un niflo y operar a un adulto.
Lo primero que nos ensefian cuan-
do nos formamos —explica- es que
un nifio no es un adulto pequefio.
Los nifios tienen unas caracteristi-
cas especiales que son diferentes a
las de los adultos. La diferencia princi-
pal es el tamafio, pero también hay
diferencias en cuanto a la delica-
deza de los tejidos o la manera de
responder ante las agresiones y las
cirugias.

talla genética o parental, es decir, la talla que
le corresponde por la talla de sus padres. Por
tanto, exceptuando algunas patologias que si
que pueden afectar al crecimiento y que pue-
den beneficiarse de un tratamiento, -matiza-
habra niflos mas bajos y nifios mas altos, y se-
ran todos niflos sanos. No obstante, cuando
detectemos un problema en el crecimento,
habra que realizar un estudio para descartar
algunas patologias que le puedan estar afec-
tando”.

“Por otra parte, debemos tomar conciencia
de que algunas enfermedades requieren,
sobre todo en la edad pediatrica, una impli-
cacion de todas las partes: del nifio o la nifia
y de los padres”, subraya la pediatra endocri-
néloga. Y continua, “una de esas enfermeda-
des es la Diabetes. El desarrollo y el continuo
crecimiento del nifio hace que existan impor-
tantes variaciones en los niveles de glucemia,
lo que conlleva una mayor complejidad y que
a veces sea dificil llevar un correcto control

mclinica Gipuzkoa

Grupo .’quironsalud

Lo mas dificil es saber qué es exactamente
lo que le pasa al nifio. Un adulto te explica
lo que le pasa, pero, muchas veces, el nifio
sélo llora. Hay que estar entrenados en
descubrir qué les pasa. De todas for-
mas, -concluye- quiero destacar que
los nifios son pacientes mucho mas
agradecidos que los adultos. Si la ci-
rugia va bien, en unos dias ya estan
preparados para hacer todo lo que

debe hacer un nifio”.

-

de esta enfermedad. Por eso, es muy impor-
tante el mantener un contacto estrecho con
el equipo médico para seguir un control es-
tricto, porque una mala evolucién de la en-
fermedad puede tener graves consecuencias
a largo plazo.

Otra de esas enfermedades es la Obesidad,
que esta creciendo en la edad pediatrica de
forma alarmante. Todo proviene de unos
malos habitos alimentarios: comida rapida,
bebidas azucaradas, comida grasienta, falta
de ejercicio fisico... es necesario que se incul-
quen unos habitos de vida saludables desde
la infancia. Esto —concluye- no implica exigir
al niflo vivir a dieta, sino simplemente apren-
der a comer sano. Para eso es indispensable
la implicacion de la familia, porque los nifios
van a imitar aquello que ven”.

www.policlinicagipuzkoa.com
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Hospital de Dia
Qquirensalud

Donostia

Pediatria
Cardiolégica

Dra. M® Angeles
Izquierdo

“La cardiopatia mas
frecuente que se da en
nifios es la comunica-
cion  interventricular,
que es un orificio que
estd en el tabique entre los ventriculos”, ex-
plica M2 Angeles Izquierdo. “Las cardiopatias
congénitas son frecuentes, pero solo un pe-
quefio porcentaje de ellas son graves. En el
caso de las cardiopatias criticas en nifios, se
debe realizar un tratamiento el primer afio
de vida, porque si no pueden estar en riesgo.

Pediatria Digestiva
Dr. Javier
Eizaguirre
Arocena

"La patologia mas ha-
bitual por la que con-
sultan los pacientes en
nuestra consulta es el
dolor abdominal créni-
co. Es importante tener claro cudl es la causa
de esta patologia, porque el tratamiento ira
dirigido en ese sentido. La mayoria de las ve-
ces, el dolor abdominal crénico es de origen
funcional y no requiere tratamiento como tal
o habria que conocer el origen de ese trans-
torno (ansiedad, estrefiimiento, aumento del
movimiento/peristalsis intestinal). Otras ve-

Pediatria
Nefrolégica

Dra. Irati

Garcia Albizua

“En Nefrologia Infantil
diagnosticamos, tra-
tamos y supervisamos
diversos trastornos
que afectan a los rifo-
nes y las vias urinarias. Ademas —explica Irati
Garcia-, se evallan y tratan problemas en el
crecimiento y desarrollo que estdn especi-
ficamente relacionados con enfermedades
renales crénicas. Las patologias mds comu-
nes que atendemos en consulta son las in-
fecciones del tracto urinario, las alteraciones
funcionales del tracto urinario inferior, las

De hecho, en esos casos, lo mejor seria rea-
lizar un diagndstico prenatal, antes del naci-
miento del nifio, para planificar incluso don-
de va a ser el parto. Y es que, el niflo debera
nacer en un hospital con servicio de cirugia
cardiaca porque tendra que ser operado de
urgencia. No obstante, contamos con el pro-
blema de que es dificil prevenir una cardiopa-
tia porque muy pocas veces existe una cau-
sa clara. Puede ser una causa genética, una
causa ambiental, una infeccién materna... la
mayoria tienen una causa multifactorial, es
decir, muchos factores influyen en su génesis.
De todas formas, muchas cardiopatias con-
génitas no son graves, lo que supone que el
nifio puede hacer una vida normal y desarro-
llarse de forma normal. En la mayoria de los

ces, el dolor abdominal es secundario a pato-
logia especifica como alergias e intolerancias
alimentarias, sobrecrecimiento bacteriano,
intolerancia a azucares.

La intolerancia permanente al gluten, tam-
bién conocida como enfermedad celiaca,
afecta al 1% de la poblacion y cada vez con
mas frecuencia se asiste a que, uno de los
sintomas iniciales de presentacion, es el do-
lor abdominal. En esta enfermedad el trata-
miento, hoy por hoy, es la eliminacién estric-
ta del gluten de la dieta. Esto supone realizar
de manera estricta el diagndstico porque el
tratamiento va a redundar directamente en
la calidad de vida de los pacientes, como asi
se desprende de las encuestas sobre calidad
de vida percibida por los nifios y sus familia-
res que se realizan a pie de consulta, sobre

alteraciones congénitas del tracto urinario y
del rifidn, la litiasis renal (piedras en el rifion)
y estados prelitidsicos, asi como la hiperten-
sién arterial. Algunos de los sintomas que
presentan nuestros pacientes son molestias
o dolor al orinar, incremento significativo en
la frecuencia de orinar, dolor lumbar, escapes
de orina en nifios con una edad en la que se
espera sean continentes... El tratamiento que
se aplican a los trastornos nefrouroldgicos
varia —aflade- en funcion de la patologia. No
obstante, para poder correlacionar los datos
obtenidos de la historia clinica, la exploracion
fisica y la interpretacion de las pruebas com-
plementarias, es un error considerar a los ni-
fos simplemente como adultos en pequefio”.
“La interpretacidn debe ser diferente y ajus-

casos, no se nota ninguna diferencia con otro
nifio de su edad”, asegura.

“Hoy en dia, la mayoria de los nifios con car-
diopatias severas llegan a la edad adulta, y de
ahi el gran numero de adultos con cardiopa-
tias congénitas ahora que antes no existia. La
patologia del adulto adquirida es bastante
diferente a la de los nifios, que es una mal-
formacién (en las estructuras cardiacas: las
valvulas las arterias, los tabiques...) con la
que se nace. La patologia mds comun en los
adultos es la cardiopatia isquémica, es decir,
el envejecimiento, a veces precoz, de las ar-
terias coronarias, que son las que riegan el
corazon”, informa la pediatra cardidloga.

todo en pacientes pre-adolescentes y ado-
lescentes.

La transicion de pacientes pediatricos a pa-
cientes adultos, sobre todo para enferme-
dades crénicas como la Enfermedad Infla-
matoria Intestinal, Hepatopatias crdnicas
y Enfermedad Celiaca debe ser realizada
siguiendo unos protocolos ya establecidos,
haciendo consultas conjuntas paciente-pe-
diatra-especialista de Aparato Digestivo de
adultos, a través de equipos de transicion que
colaboren y estén integrados. Los pacientes
pediatricos se encuentran muy arropados en
la Unidades de Digestivo Infantil y tienen mie-
do o recelo a pasar a otras consultas de mé-
dicos de adultos, por lo que hay que buscar la
edad idénea de la transicion que puede ser
diferente para cada paciente".

tada a la edad entre otras variables —observa
la pediatra Irati Garcia-. Ademas se encuen-
tran en pleno desarrollo y por tanto, tienen
necesidades médicas diferentes. Incluso
algunas patologias se inician y son diagnos-
ticadas de manera prenatal, siendo vital su
seguimiento por especialistas que integran
la patologia nefrouroldgica al recién nacido.
Hay que tener en cuenta también —conclu-
ye-, que los pacientes pediatricos no siempre
pueden o tienen aun la capacidad de contes-
tar preguntas sobre su salud y cooperar con
el médico. Los Nefrélogos Pediatricos, al igual
que otros especialistas en Pediatria sabemos
como examinar y tratar a nifos para obtener
la informacién necesaria”.
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“Gracias a la prueba, sé
donde estan mis limites”

Unai Etxarrik lasterketa ziklo-turistetan parte hartzen du eta bere lana astero sei egunetan egiten dituen
entrenamenduekin uztartzen du. Pasaden maiatzean, Policlinica Gipuzkoako Kirol Medikuntza Zerbitzuan
esfortzu froga bat egin zuen. Frogak kirolari bakoitzaren atalase anaerobikoa non dagoen ezartzen du eta
bere mugak non dauden ezagutzeko balio du. Hilero milaka kilometro egiten ditu Unai Etxarrik bere txirrin-
darekin, beraz ezinbestekoa zaio bere egoera zein den jakitea. “Policlinicako taldearengan konfidantza

Escanea este cddigo QR
con tu movil para ver
el testimonio de

Unai Etxarri. E [

handia dut... etxean egotea bezala da”, azpimarratu du.

éComo decidiste venir a Policlinica
Gipuzkoa? ¢Te lo recomendaron, lo cono-
cias?

Conozco Policlinica Gipuzkoa desde pequefio,
siempre he venido con mis padres. Cuando
hemos tenido que realizarnos alguna prue-
ba, alguna pequefia operacion, hemos veni-
do aqui. Necesitaba hacerme una prueba de
esfuerzo, siempre hacemos una o dos al afio,
para saber cdmo estamos y determinar a qué
ritmos tenemos que hacer las series. Elegi al
Dr. Pérez de Ayala porque sabia que con él iba
air bien.

¢Como aplicas los datos obtenidos en Poli-
clinica Gipuzkoa en tus entrenamientos y
carreras?

Gracias a la prueba, sé donde esta mi umbral
anaerdbico. Me sirve para conocer a qué rit-
mo de pulsaciones puedo llegar y cuantos va-
tios muevo, aunque yo no utilizo vatios, voy a
pulsaciones, a sensaciones. El objetivo es no
pasarse de pulsaciones para no generar acido
lactico y no cansarse. Asi, sé donde estan mis
limites. Con la prueba, también recibo el re-
sultado de mi peso y mis andlisis, para saber
si fisiolégicamente estd todo correcto.

“€l equipo me da mucha con-
fianza, es como estar en casa.
Destacaria su amabilidad vy

lo recomendaria sin duda”

éQué destacarias del Servicio de Medicina
Deportiva del Dr. Pérez de Ayala? ¢Que te ha
aportado?

El equipo me da mucha confianza, es como
estar en casa. Destacaria su amabilidad y lo
recomendaria sin duda. Es muy importante
realizarse pruebas de esfuerzo para saber

Ciclista.

ddénde estan tus limites, sobre todo si tu in-
tencidn es estar a un alto nivel.

Ta entrenas 6 dias a la semana... ¢En qué
tipo de carreras compites?

Compito en pruebas cicloturistas, en las que
cada vez hay mas nivel. Este afio he partici-
pado en tres. En abril corri la Donostia-Baio-
na-Donostia y en mayo he corrido otras dos:
en Vitoria, la Orbea Gran Fondo, y la carrera
cicloturista de Pamplona.

Entre otras carreras, has corrido la Quebran-
tahuesos, que es una carrera muy dura que
requiere una gran preparacion... ¢Como te
preparas para esta carrera?

La Quebrantahuesos es el objetivo de la ma-
yoria de los ciclistas como yo aqui, porque es
la prueba mas importante que tenemos en
estos momentos a nivel estatal, o por lo me-
nos, es la mas famosa. Es como una especie

de Behobia, pero ciclista. Empiezo a prepa-
rarla en noviembre, con rodajes suaves. En
diciembre introduzco el gimnasio, durante
mas o menos un mes y medio, y luego em-
piezo a rodar en la carretera. El afio pasado
la corri por primera vez y nos sorprendimos.
Logré el puesto 132 y realicé la prueba en 5
horas 49 minutos, que esta muy bien.

¢éCuales son tus objetivos para este afio?
Empiezo por ese objetivo, el de mejorar el
tiempo de la Quebrantahuesos del afio pasa-
do. Pero, por ahora, ya he cumplido algunos
de los objetivos que me habia planteado: lo-
gré el primer puesto en Vitoriay en Pamplona
entré segundo, con muy buenas sensaciones.
Son pruebas parecidas a la Quebrantahuesos
y, por eso, este aflo me he marcado como ob-
jetivo estar en los puestos delanteros y acer-
carme al podium.
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(Suenas con
una piel sin
imperfecciones?

La Unidad de Laser del Hospital

de Dia Quirénsalud Donostia

te ofrece tratamientos con laser
dermoestético de uUltima generacion.

Esta especialmente indicado para:

* Arrugas y envejecimiento cutdneo.
e Flacidez y pérdida de volumen
facial.

e Manchas y pérdida de luminosidad
cutanea.

e Enrojecimiento facial.

¢ Araias vasculares y hemangiomas.

e Estrias.

Prueba nuestro laser dermoestético
adaptado a cada caso, logrards una
piel perfecta.

Hospital de Dia Quirénsalud Donostia

Alkolea Kalea, 7 (Alto de Egia) - 20012 Donostia. San Sebastian . P o

943437125 Hospital de Dia €’quironsalud
Cita previa i
901 500 501 fignosya

Portal del Paciente Quirénsalud 4 You
Accede online a tus resultados y gestiona tus citas en quironsalud.es o en nuestra App. : quironsalud.es n u m




& / Traumatologia &\
* Aula de salud mclinica Gipuzkoa

“Hay una solucién personalizada para cada lesién en Traumatologia” orupo Vquirensalud

“La artroscopia y las protesis personalizadas
ofrecen muchas ventajas al paciente”

Ekainaren 14ko Osasun lkasgelan, Ricado Cuellar eta Adrian Cuellar Policlinica
Gipuzkoako traumatologialariek traumatologiako lesio bakoitzarentzako eskain-
tzen dituzten tratamendu pertsonalizatuak aurkeztu zituzten.

El pasado, 14 de junio, los traumatdlogos de
Policlinica Gipuzkoa ofrecieron un Aula de Sa-
lud en el Aquarium de San Sebastian bajo el
titulo, “Hay una solucion personalizada para
cada lesién en Traumatologia”.

“El dominio tanto de la técnica artroscopica
como de la protésica nos permite ofrecer una
solucién personalizada y a la medida de cada
paciente. Es esencial realizar un correcto
diagndstico y una precisa indicacion quirurgi-
ca para alcanzar los mejores resultados”, ex-
plican Ricardo Cuéllar y Adrian Cuéllar.

“La artroscopia es una técnica minimamen-
te invasiva con la que conseguimos grandes
resultados y que nos permite ofrecer multi-
ples ventajas al paciente: alta hospitalaria en
24 horas, menos agresion, menor riesgo de
infeccién y una recuperacion mas rapida y
comoda”, explican los traumatdlogos de Po-
liclinica Gipuzkoa.

Respecto a las protesis, “es el mejor trata-
miento para esa artrosis que se va generan-
do con la edad y que da muchos problemas
tanto de movilidad como de dolores, por ese
desgate que se produce. Nosotros utilizamos ‘ Dres. Ricardo Cuéllar y Adrién Cuéllar
“prétesis personalizadas” que nos permiten Traumatdlogos de Policlinica Gipuzkoa.
adaptarlas a las caracteristicas particulares
de cada paciente, hacer en suma una prote-
sis especifica que se adapte como un guante.
Eso nos permite ofrecer unos mejores resul- Ricardo Cuéllar,
tados. Ademas, han mejorado en materiales candidato a
y en versatilidad, aumentando su duracién . .

" o L vicepresidente
y facilitando su revision si fuera necesaria”,

firman. de la SECOT

El traumatdlogo, Ricardo Cuéllar, es uno de
los cuatro candidatos para ser el nuevo Vice-
presidente de SECOT, Sociedad Espaiiola de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia para el
periodo 2018-2020.
La votacion se realizard en la Asamblea Ge-
neral Ordinaria de la Sociedad, en el marco
del 552 Congreso Nacional SECOT que tendra
lugar en Valladolid, el préximo 27 de septiem-
Z??ets%-mx?'opﬁéadé? bre. Donde tendran especial importancia los
pacientes del Dr. Cuéllar. A votos que hayan llegado de manera on-line.

Escanea este cddigo QR
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“Nuevos tratamientos para las piedras del rifién y la incontinencia urinaria”

“Los tratamientos con los que contamos para erradicar
las piedras del rifién y tratar la incontinencia urinaria
cada vez son mas eficaces”

» \

=

Dr. Josean Rodriguez
Urdlogo de Policlinica Gipuzkoa.

Dr. Gregorio Garmendia

Urédlogo de Policlinica Gipuzkoa.

Gregorio Garmendia eta Josean Rodriguez urologoek
litiasiari eta gernu-jarioari aurre egiteko eskaintzen
dituzten tratamenduak aurkezten dituzte, bai gizo-
nentzako eta baita emakumeentzako ere.

La litiasis renal es una enfermedad caracte-
rizada por la aparicion de calculos en el apa-
rato urinario y constituye la tercera patologia
uroldgica mas frecuente, tras las infecciones
y la patologia prostatica. Se calcula que mas
de un 10% de la poblacion va a tener a lo lar-
go de su vida alguna sintomatologia relacio-
nada con las litiasis (cdlicos renales, infeccio-
nes urinarias...) o va a precisar algun tipo de
estudio o instrumentacion quirdrgica. En un
porcentaje importante de los pacientes, estos
procesos van a producirse de forma repetida.

“La ureterorrenoscopia flexible y el laser Hol-
mium suponen un avance fundamental para
el tratamiento de la litiasis urinaria, ya que

permite el tratamiento de la mayoria de los
calculos en cualquier localizacion del rifidon
sin necesidad de incisiones ni heridas en el
organismo”, afirman Gregorio Garmendia y
Josean Rodriguez, urdlogos de Policlinica Gi-
puzkoa.

Eliminar las piedras

del riiién sin incision

“El URS flexible es un instrumento quirurgico
gue permite atravesar la uretra y progresar
hasta el interior del rifion debido a su adap-
tabilidad, a través de cavidades naturales del
cuerpo para tratar cualquier patologia que se
presente. La mas frecuente de todas ellas es

la litiasis. Combinando su uso con la energia
del laser holmium nos permite fragmentar
o pulverizar los célculos, extrayendo los frag-
mentos que se precisen”, explican los urélogos.
“Se realiza en quiréfano con anestesia raqui-
dea o general. Es un procedimiento endos-
copico (sin incisidén) que tras su realizacion
permite una rdpida recuperacién con alta en
24 horas o incluso en el mismo dia”, aseguran
los especialistas.

Dispositivos para tratar
la incontinencia urinaria

“Las incontinencias urinarias mas habituales
son la de esfuerzo y la de urgencia. La de es-
fuerzo suele estar asociada al ejercicio fisico
o la tos que provoca el aumento de la presion
abdominal. Se produce por fallo en los meca-
nismos de resistencia de la uretra como son
los musculos pelvianos, fascia y el esfinter
urinario. La incontinencia de urgencia, esta
asociada a un deseo fuerte o imperioso de
orinar, y es producida por la contractilidad
aumentada del musculo de la vejiga, ésta ul-
tima su tratamiento es médico inicialmente”,
explican Gregorio Garmendia y Josean Rodri-
guez.

“EI TOT, es el tratamiento quirdrgico mas ha-
bitual para tratar la incontinencia urinaria de
esfuerzo en la mujer. Se trata de una malla
que colocada en la uretra proximal tras una
minima incision vaginal, aumenta la presion
uretral y hace que no se pierda orina con los
esfuerzos o la tos. Es una técnica muy poco
agresiva y la paciente puede irse de alta el
mismo dia”, afirman. “En el caso de los hom-
bres, existe también una banda para sujetar
la uretra en casos de incontinencia de es-
fuerzo moderadas. En los casos mas severos
contamos con dispositivos como el ATOMS
para aquellos que presentan incontinencias
de moderadas a severas y que tienen un co-
rrecto funcionamiento esfinteriano y el Esfin-
ter urinario artificial como solucién para los
casos mas graves y con lesiones esfinterianas
asociadas.”, concluyen.
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Aula de salud
Actualizacién en cuidados del corazén

‘Cuida tu corazon.
El motor mas perfecto,
necesita el mejor equipo"

Datorren irailaren 20an Osasun lkasgela eskainiko
dute Alberto Saenz, Mariano Larman eta Javier Mon-
tes doktoreek. Bihotzaren zainketaz eta alorrean ga-
ratzen ari diren aurrerapenez arituko dira, bihotz ki-
rurgia eta hemodinamika zerbitzuak 30 urte betetzen
dituen honetan.

La me- dicina

estd avanzando a un ritmo vertigi-
cardiaca y hemodinamica
ple 30 afios desde su creacion.
Desde su apertura, los integrantes del servicio han trabajado y evoluciona-
do para hacer del él, una prestacion innovadora, donde se trabaja siempre
en equipo y que destaca por su volumen de intervenciones en el Pais Vasco.
Los doctores cuentan que gracias a los avances en técnicas quirurgicas, los
procedimientos anestésicos y los cuidados peri-operatorios cada vez es
mas facil intervenir a pacientes de edad avanzada con un riesgo razona-
ble para la cirugia. Ademas, en los ultimos afios destaca la seguridad
para los pacientes que el desarrollo tecnolégico ha proporcionado en
cada procedimiento que se realiza en la sala de hemodinamica.
El objetivo del grupo es mejorar la calidad de vida de los pa-
cientes y también la supervivencia de enfermedades que
tienen mal prondstico a corto plazo, con los trata-
mientos médicos. El 20 de septiembre, los tres

noso. El servicio de cirugia
de Policlinica Gipuzkoa cum-

Dr. Mariano Larman.
Jefe de Hemodinamica de
Policlinica Gipuzkoa

“Los resultados son espectacu-
lares. Hoy en dia con las nuevas
generaciones de stent con farma-
cos, estamos en el 2-3% de posibili-
dad de reproduccion en angioplastias
coronarias con balén y siempre se puede
volver a arreglar de la misma forma”.

doctores hablaran en el aula de salud
sobre los hitos mas importantes
y su vision del futuro mas
préximo en esta
materia.

Escanea este cddigo QR
con tu movil para ver
R el testimonio
del Dr. Alberto Saenz.

con tu movil para ver
el testimonio
del Dr. Javier Montes.

Escanea este cddigo QR
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Dr. Alberto Saenz.
Cirujano cardiovascular de
Policlinica Gipuzkoa

i

“Que el equipo de Cirugia Cardiovascular
de Policlinica Gipuzkoa realice mas de 200
intervenciones quirurgicas al afio por
cirujano implica que ese trabajo dia-
rio nos dote de experiencia, habi-
lidad velocidad, y esto supone
una garantia a la hora de obte-
ner buenos resultado. Esta ex-
periencia ha conseguido que,
hoy en dia, las operaciones a
pacientes de 80 afios sean un
éxito”.

Dr. Javier Montes.
Cardidlogo de Policlinica
Gipuzkoa

“Los tratamientos para la cardiopa-
tia isquémica ha tenido unos avances
tremendos, probablemente sean los mas

importantes que ha habido en la medicina.

Antes la cardiopatia isquémica aparecia con 50

afos, hoy aparece mas tarde pero, ademas, la trata-
mos de manera rapida y precoz”.

www.policlinicagipuzkoa.com
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Testimonios de los primeros
pacientes operados

en el Servicio de Cirugia
Cardiaca y Hemodinamica
de Policlinica Gipuzkoa

“Yo acudi a Policlinica Gipuzkoa porque en
una revision para el carnet de conducir me
detectaron un soplo al corazén. Me dijeron
que tenia una valvula agarrotada, que estaba
abierta y que estaba produciendo una dilata-
cion del corazén. Cuando me dijeron esto fui
al médico de cabecera y luego al especialista,
quien finalmente me derivé a Policlinica Gi-
puzkoa porque no habia otro sitio donde me
pudiesen operar en San Sebastian. Todo fue
muy bien. Un dia antes de la operacién me
hicieron un cateterismo, después me opera-
rony 9 dias después me dieron el alta. Desde
el principio me explicaron todo el proceso
que seguiriamos, y me transmitieron mucha
confianza.

El trato de la gente fue muy bueno. Me tra-
taron estupendamente. A mi me opero el Dr.
Gallo, que es una persona muy cercana. Estoy
muy agradecido y muy contento con el traba-
jo que hicieron.

con tu movil para ver
el testimonio de
. Silvio Garcia.

“Antes de venir a Policlinica Gipuzkoa lleva-
ba bastante tiempo pensando que no estaba
bien. Los médicos me decian que tenia ner-
vios en el estdmago y que, por eso, tenia que
andar mas, y eso hice. Subia a Aizgorri, subia
a Pagoeta... Entre abril, mayo y junio subi a
todos los altos que tenemos por aqui cerca.
Aun asi, notaba que cada vez me encontra-
ba peor. Asi, llegé un dia en el que subiendo
unas escaleras me quedé ahi, quieto sin po-
der moverme. Me costaba respirar, pero con-
segui darle la vuelta y cuando llegué a casa le
dije a mi mujer: “Cada dia ando peor”.

Recuerdo que unos dias mas tarde, quise
andar 300m y no pude. Por eso, decidimos
ir al médico. Cuando me vio, me pregunto:
“éCémo vas a andar bien si tienes un infar-

/ Cardiologia

to?”. Me hicieron una prueba de esfuerzo en
la que no aguanté ni 5 segundos porque me
dio una angina. Y ahi empez6 todo el proce-
so. Fui a Policlinica Gipuzkoa, donde Martinez
Ubago me hizo un cateterismo y me dijo que
tenia que operarme. No sabia bien dénde ha-
cerlo, pero un amigo me dijo: “No salgas de
Espaia. Uno de los mejores cirujanos de Es-
pafia lo tienes en la Policlinica” y le hice caso.
Nunca me he arrepentido de esa decision.
Tengo un recuerdo muy bueno de esa expe-
riencia. La operacion, la recuperacion... Cuan-
do sali a la calle por primera vez la gente del
pueblo decia sorprendida: “A Hilario le tenian
que operar del corazén équé hace aqui? Se-
guro que no le han operado todavia”.

Hasta hoy no he tenido ninglin problema. A
Martinez Ubago le solia preguntar: “éYo po-
dré trabajar?” y me decia: “No te preocupes,
casi podras subir al Himalaya”. Y efectivamen-
te. Dicho y hecho.

No hay manera de agradecer lo que me so-
lucionaron a mi en su dia. ¢Sabes lo que es
verte inutil para toda la vida con 44 afios te-
niendo una mujer, hijos pequeiios a los que
cuidar y mucha ilusién por trabajar y vivir?
Eso es grande. Nunca hubiera pensado que
30 afios mas tarde estaria tan activo. No he
dejado de trabajar y camino 10/12km cada
dia haga el tiempo que haga”.

Escanea este cédigo QR
. con tu movil para ver
el testimonio de
Hilario Arrona.
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Forez Sstovez
“Mi problema del corazén surgié como con-
secuencia de un trabajo muy estresante que
tenia y porque fumaba mucho. Trabajaba tres
turnos cada dia, yo era el Unico encargado y
un dia me dio un infarto. Me ingresaron en
el hospital de Galdacano, me dieron el alta
y seguidamente de dio una angina de pecho
cuando ya estaba en casa. Por eso, volvi a ir
al mismo hospital, donde a los 15 dias me
derivaron a Policlinica Gipuzkoa para que me
operasen.
A mi me trataron los Dres. Gallo, Nistal y Uba-
go en conjunto, pero el que me operé fue el
Dr. Nistal. Yo era tan joven cuando me opera-
ron que todos los que me conocen me dicen
que me hicieron una obra de arte. Cuando
me operaron tenia solo 30 afios y me ven tan
bien que se extrafian mucho del resultado.
Todo el proceso fue maravilloso. Estuve tan
bien, que después de operarme visité a pa-
cientes que no querian operarse o que tenian
miedo para informarles sobre mi experiencia
y servirles de apoyo. El Dr. Gallo fue quien me
pidié que fuese a contarles mi experiencia. La
verdad es que fue muy sencillo. Yo solo tuve
que ser claro. Les dije que hacia dos dias que
me habian operado y que ya podia levantar-
me de la cama, solo tenian que ver lo bien

que estaba. Me senti muy bien por hacerlo
porque consegui que siguieran adelante con
sus operaciones.

Ahora que se cumplen 30 afios de la inaugu-
racion del servicio de cirugia cardiovascular
y hemodinamica de Policlinica Gipuzkoa, me
gustaria darles las gracias a todos los Dres.
por todo lo que hicieron por mi. Me emocio-
no pensando en ello. Estoy muy agradecido”.

Escanea este cddigo QR
con tu movil para ver
el testimonio de
Hermenegildo Pérez.
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Carlos Epalza

“Fui a Policlinica por mediacion de un médico
de Bilbao, porque me dijo que estaba harto
de que le dijera que me encontraba mal, por-
que él me veia estupendamente y me dijo
que me mandaba a uno de los mejores car-
didlogos que habia en aquel entonces”.

“En la consulta que tuve con los doctores
Martinez de Ubago y Gallo se mostraron muy
sorprendidos, y me dijeron que me podia ha-
ber quedado en el autobus durante el viaje”.
“Estoy muy agradecido por lo que me hicie-
ron, porque gracias a la operacién estoy vivo.
En Bilbao me decian que eran solo nervios.
Yo no queria operarme por nada del mundo,
pero lo mio no tenia solucién. La operacién
fue fabulosa. Toda la recuperacion y todo fue
estupendo. El trato fue muy bueno en todo
momento”.

Slena

“Cuando me operé tenia 35 afios. Acudi al
médico porque me encontraba mal. Estaba
siempre muy cansada y solia tener molestias
en el brazo izquierdo. El cardiélogo al que fui
me diagnostico una estenosis mitral y me dijo
que tenia que operarme. Yo estaba dispuesta
a ello, pero habia un problema: soy Testigo
de Jehova, por lo que no acepto transfusio-
nes de sangre.

Ante este problema, mi marido acudié a la
Sede de los Testigos de Jehova con la inten-
cion de encontrar algun cirujano reconocido
en Espafa en quien confiar. Nos aconsejaron
que acudiéramos a un cirujano de Puerta de
Hierro, pero éste nos derivo al Dr. Gallo, de
quien nos hablaron muy bien. Por eso, final-
mente decidi venir a Policlinica Gipuzkoa.

En la primera consulta le expuse mi proble-
ma y me dijo que no le tenia ningln incon-
veniente en respetar mis creencias, asi que
tomé la decisién de operarme con él. Tengo
que admitir que principio estaba asustada.
Tenia una hija de 14 afios y un marido a los
que cuidar y siempre pensaba: équé me va a
pasar? Sin embargo, cuando el Dr. Gallo ama-
blemente me explicé en qué consistia la ope-
racién me tranquilicé mucho. Me dio todas
las explicaciones: cudl era mi problema, qué
era lo que me iban a poner y como lo iban
a hacer. Puedo decir que fui a sabiendas de
como iba a ser todo paso por paso. Creo que
cuando una persona tiene problemas de sa-
lud, lo mejor que puede hacer es acudir a un
buen médico para dejarse asesorar, que es
lo que hice yo.

La operacién fue un éxito. Al principio, cuan-
do estaba recién operada, me sentia débil.
Pero fui recuperdndome poco a poco al cabo

de los dias. El trato que recibi fue excelente
por parte de todo el equipo.

Estoy realmente agradecida al Dr. Gallo por
como se comportd conmigo. Parte de la vida
que tengo se la debo a él porque estuve en
muy buenas manos. Si no me hubiera opera-
do, me hubiera muerto o me hubiera dado
una paralisis que me habria dejado muy mal.
Por eso, puedo decir que gracias a esta ope-
racién estoy sanay salva”.

www.policlinicagipuzkoa.com
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Caminar rapido: una practica
sencilla con multiples
beneficios para la salud

Ibiltzea gure osasuna hobetzeko neurri paregabea da. Gure egoera fisikoa alda-
tzen du, muskuluak aktibatzen ditu, zirkulazioa hobetzen du eta gure pisua kon-
trolatzeko lagungarria izan daiteke ere. Hala ere, Edurado Alegria-k, Policlinika
Gipuzkoa-ko Kardiologia eta Bihotzeko Errehabilitazio-ko espezialistak, ibiltzen
ari garen bitartean daramagun abiaduraren garrantzia gogorarazi nahi izan du.
Erreportaje honetan azkar ibiltzeko arrazoiak azaltzen ditugu.

Realizar actividad a diario es indispensable
para nuestra salud. La alternativa mas sen-
cilla y beneficiosa para la salud no requiere
nada mds que un par de zapatillas. Hablamos
de caminar. Haciéndolo a diario se consiguen
numeroso beneficios: mejora la respuesta
muscular, aumenta el consumo de calorias
y por ello facilita el control del peso, activa
la circulacién cardiaca y genera y disminuye
los niveles de colesterol y de glucosa en las
personas que los tienen altos, contribuye al
control de la presidn arterial y mejora las fun-
ciones respiratoria, intestinal y sexual.

Sin embargo, el especialista recuerda que no
es lo mismo caminar que caminar rapido y
que la velocidad a la que lo hagamos es im-
portante a la hora de valorar los beneficios
que aporta esta practica a nuestra salud. Di-

28 UDA 2018 VERANO

versos estudios, entre ellos una investigacion
realizada por la Universidad de Sydney publi-
cada en el British Journal of Sports Medicine,
afirma que aumentar la velocidad a la que
caminamos podria alargar nuestra esperanza
de vida. En este estudio se aprecia que cami-
nar a paso intermedio esta asociado con una
reduccion de la mortalidad del 20%, mientras
que caminar rapido rebaja el riesgo hasta el
24%.

Pero, écudl es la velocidad adecuada? Los
autores del estudio sostienen que la veloci-
dad ideal para que el caminar tenga el efec-
to maximo sobre la salud, seria equivalente
a recorrer cada kildmetro entre los 8,5 y los
12 minutos. Segun explica Eduardo Alegria,
“esto equivaldria a notar que el pulso se va
acelerando y la respiracion se va agitando, sin

/ Cardiologia
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Dr. Eduardo Alegria
Jefe del Servicio de Rehabilitacidon Cardiaca
de Policlinica Gipuzkoa.

llegar a sofocarse, pero con la sensacion de
que es algo dificil hablar. O sea, algo exigidos
pero no forzados”.

Y es que caminar deprisa incrementa los be-
neficios citados: aumenta la capacidad car-
diorrespiratoria, reduce el riesgo de enferme-
dades coronarias, mejora la presién arterial
y las defensas, incrementa la masa muscular,
ayuda a bajar el peso y fortalece las articula-
ciones.

De todas formas, y aunque esté demostrado
que hacerlo a mas velocidad aporta mayores
beneficios, caminar, ya sea rapido o despacio,
es un ejercicio realmente sencillo de practi-
car que contribuye a mejorar nuestra salud y
hace que nos sintamos bien.

www.policlinicagipuzkoa.com



“VenaSeal”,
un nuevo
tratamiento
para las varices

Barizeak edukitzea ohikoa da.
Gure zainak okertzen eta dilata-
tzen direnean agertzen dira. Aza-
laren azpian ikusten dira, hanketan
normalean. Baina gorputzeko beste
beste toki batzuetan ere ager dai-
tezke. Barizeen tratamendurako,
Javier Sanchez Abuin-ek, Policlinika
Gipuzkoa-ko zirujau baskularrak,
“VenaSeal” izeneko prozedimendu
berria erabiltzen asi da.

Las varices surgen cuando existe un dafio o
debilitamiento en las valvulas que ayudan a
que la sangre fluya en una misma direccion
hasta el corazén. Como consecuencia de la
disfuncion de las valvulas, la sangre se detie-
ne y se acumula en las venas, conduciendo a
la aparicion de varices.

La varices pueden no manifestar signos o
sintomas muy visibles. Sin embargo, hay
personas en las que pueden llegar a ser muy
molestas y dolorosas. Es importante tener en
cuenta que las varices pueden ser signo de
algo mas severo como el reflujo venoso, que
si no se trata a tiempo, puede tener sintomas
mayores como una Ulcera venosa.
Preguntamos a Javier Sdnchez Abuin cuando
debemos acudir a un médico por varices. A lo
que nos contestd que “aunque las varices son
una patologia en general benigna, siempre
es recomendable su evaluacién, y sobre todo
cuando presentan sintomas acompafiantes
como dolor, pesadez o edema”.

El cirujano afirma que “hoy existen multi-
ples tratamientos para las varices que son
muy efectivos. Sin embargo, el "VenaSeal"
presenta la ventaja de que sin perder efica-
cia, es el mas sencillo, menos molesto y con
la recuperacion mas rapida, casi inmediata”.
El innovador tratamiento es, en su opinion,
“el tratamiento mas avanzado para varices,

mclinica Gipuzkoa
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Dr. Javier Sdnchez Abuin
Cirujano vascular de Policlinica Gipuzkoa.
|

y permite prescindir de las medias elasticas,
tan mal toleradas en ocasiones”.

El nuevo tratamiento "VenaSeal" estad indi-
cado para aquellos pacientes que presentan
varices. Es un tratamiento sencillo y que no
necesita cirugia, ya que utiliza el novedoso
sistema de “adhesivo médico” "VenaSeal".
El hecho de ser minimamente invasivo, no
térmico, no tumescente y no esclerosante
hacen de éste un tratamiento Unico y diferen-
te a los utilizados hasta ahora. Ademas, al no
utilizar calor, se elimina el riesgo de lesionar
los nervios contiguos a las varices, especial-
mente durante el tratamiento de la vena sa-
fena externa. Estudios clinicos realizados han
demostrado su seguridad y eficacia en este
sentido.

El sistema "VenaSeal" mejora el flujo sangui-
neo mediante el sellado o cierre de la vena
patoldgica. Mediante ecografia y a través de
un microincisién en la piel, el médico guia
un pequefio catéter hacia la vena enferma.
De esta forma, el sistema libera dentro de
la vena patoldgica una pequefia cantidad de
adhesivo médico especialmente formulado
para sellar la variz. Asi, se consigue desviar la
sangre a las venas sanas cercanas y mejorar
los sintomas. Las venas superficiales tratadas
se cierran al instante y no vuelven a abrirse.
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Hospital de Dia
quirensalud

Donostia

Siete de cada diez embarazadas
no siguen habitos diarios correctos
de alimentacion y ejercicio

Hala azaldu zuten maiatzean "“Elikadura eta ahoko higienea haurdu-
naldian eta edoskitzearoan” hitzaldian, Teresa Gaztafiaga nutrizio
espezialistak eta José Cruz Ruiz Villandiego odontologoak zuzendu-
ta. Maialen Linazasoro odontologoak, Jessica Gdmez higienistak, eta
Sonia Pérez eta Yon Torres Cebanc-eko dietetika ikasleek, haurdunal-
dian eta edoskitzean garatu beharreko elikadura osasuntsuaren eta
ahoko higienearen zainketa egokiaren gakoak eskaini zituzten.

Los datos son llamativos: Segun el VIII Estudio
CinfaSalud sobre “percepcidon y habitos de las
mujeres espafiolas durante el embarazo”, el
69,7% de las mujeres en el estado no siguen
habitos diarios correctos de alimentacion y
ejercicio durante la gestacion. Es un dato pre-
ocupante teniendo en cuenta que los trastor-
nos digestivos son una de las dolencias que
con mas frecuencia sufren las mujeres en el
embarazo.

Teresa Gaztafiaga, médico nutricionista del
Hospital de Dia Quirdnsalud Donostia, explica
que “existe concenciacién acerca de los ries-
gos del tabaco y el alcohol, pero todavia no se
ha interiorizado la importancia de la correcta
nutricion y el ejercicio en estas etapas”. Asi lo
muestran los datos: el 89,5% de las embara-
zadas evitan el tabaco y el alcohol, mientras
que solo el 30% mantiene unos correctos ha-
bitos de alimentacidn. Esta falta de concien-
ciacién puede tener graves consecuencias en
la madre y también en el feto. “No cuidar la
alimentacién en el embarazo puede hacer
que la madre sufra listeriosis, salmonelosis o
toxoplasmosis, lo que pondria en grave riesgo
a su futuro hijo”, informa Teresa Gaztafiaga.
Los estudiantes de Dietética de Cebanc So-
nia Pérez y Yon Torres, quienes han realizado
encuestas de habitos alimentarios y estilo de
vida a las embarazadas, presentaron en la
charla las pautas para una alimentacién salu-
dable durante el embarazo y la lactancia ma-
terna. Explicaron que, en el embarazo, crece
la necesidad de nutrientes y energia, lo que
no implica que la madre deba comer por dos,
sino que debe llevar unos habitos que cubran
todos los nutrientes necesarios: hierro, acido

Dra. Teresa Gaztafiaga

Especialista en Nutricion

del Hospital de Dia Quirénsalud Donostia.
|

félico, calcio, fosforo, vitaminas del grupo B,
vitamina C, A, D, entre otros. De hecho, re-
comendaron evitar las comidas copiosas que
puedan provocar una digestion mas lenta.
Destacaron que lo mejor es realizar 4 o 5
comidas diarias y caminar, para que haya un
buen retorno de la circulacidon y asi se facilite
la digestion.

Ademas, la madre debe tener un aporte sufi-
ciente de fibra para evitar el estrefiimiento y
las hemorroides que pueden causarse por la
presiéon abdominal. También debe tener cui-
dado con los alimentos crudos: en el caso de
los vegetales deben estar siempre desinfecta-
dos y es mejor evitar los alimentos crudos de
origen animal.

Por su parte, la odontdloga Maialen Linazaso-
ro y la higienista Jessica Gomez, del Hospital

Dra. Maialen Linazasoro

Odontodloga del Hospital

de Dia Quirénsalud Donostia.
|

de Dia Quirénsalud Donostia, subrayaron la
importancia de mantener una correcta higie-
ne bucodental. Segun explicé la odontdloga,
“es muy comun que, con la alteracién de las
hormonas, en el embarazo se inflamen las
encias y esto produzca gingibitis. Por eso, es
muy importante visitar al dentista en este pe-
riodo y lavarse los dientes con especial aten-
cién. Cuando las mujeres tienen nauseas, los
dientes y muelas pueden verse afectados
por los acidos producidos por los vémitos
y, €n esos casos, conviene enjuagar la boca
pero no lavarla hasta que ha pasado un rato.
En cuanto a la pasta de dientes, lo mejor es
utilizar una con una alta cantidad de fluor”.
Recordaron también que las embarazadas
pueden realizarse todos los tratamientos
odontoldgicos necesarios a partir del tercer
mes de gestacion.

Una de las consultas mas frecuentes que re-
ciben es cudl es la edad adecuada para em-
pezar a lavar los dientes al bebé. “Se puede
empezar a lavar las encias al bebé con una
gasa incluso antes de que le hayan salido los
primeros dientes, y una vez que empiezan a
salir, se recomienda continuar este mismo
proceso, para facilitar la salida de los dientes
y reducir el dolor. Con la aparicién de los pri-
meros dientes, utilizando un cepillo blando,
ya se puede lavar los dientes al bebé, para
que tomen la costumbre desde pequefios”,
explicéd Maialen Linazasoro.
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‘€l Tratamiento con Ondas de
Choque no esta para eliminar
los tratamientos habituales,
sino para complementarlos”

Ramoén Aranzabal traumatologoak datorren Uztailean Poliklinika
Gipuzkoan irekiko den Talka-Uhinen Unitate berriaren funtzionamendua
eta eskaintzen dituen onurak azaldu dizkigu.

¢Qué servicios se van a ofrecer en la Unidad
de Ondas de Choque?

Se van a hacer Tratamientos de Ondas de
Choque en 3 tipos de Patologias, general-
mente crdnicas entre las que se encuentran
las Patologias Oseas (Pseudartrosis y Retar-
dos de Consolidacion de las Fracturas, Osteo-
necrosis, Osteocondritis, etc.), Patologias cu-
taneas (Ulceras y Heridas crénicas, Cicatrices
Hipertrdficas, etc.) y Patologias Musculo-Ten-

Dr. Ramon Aranzdbal
Traumatdélogo de Policlinica Gipuzkoa.

dinosas crénicas (Tendinopatias crdnicas, con
y sin Calcificacién, Mialgias crénicas, Cicatri-
ces Musculares Dolorosas, etc.).

éCuadles son los beneficios de este trata-
miento?. {Cuanto dura?

Se trata de un tratamiento regenerativo, in-
cruento, la mayoria de las veces ambulante
y con un alto grado de efectividad. La mayor
parte de las sesiones se pueden realizar en

%o—licll'nica Gipuzkoa

Grupo .’quironsalud

media hora. Lo habitual es que sean necesa-
rias, al menos, tres o cuatro sesiones de tra-
tamiento separadas entre si por un intervalo
de tiempo que depende del tipo de Patologia
que estemos tratando.

éPara qué pacientes esta indicado el trata-
miento?

Estd indicado en pacientes que presenten
las patologias crdénicas mencionadas en la
primera pregunta cuando los tratamientos
convencionales para su tratamiento han fa-
llado o se han estancado. Por supuesto, hay
que comprobar concretamente la indicacion
en cada caso.

éCuales suelen ser los resultados? ¢Tardan
en apreciarse?

La aplicacion de los tratamientos suele con-
ducir a una regeneracion de las estructuras
afectadas y a una resolucion progresiva del
proceso. Aunque en muchas ocasiones la
mejoria se nota desde la primera sesion de
tratamiento, lo habitual es que se vaya pro-
duciendo progresivamente. En general, hay
que esperar unas ocho a doce semanas para
comprobar la efectividad del tratamiento. Y
claro, el Tratamiento con Ondas de Choque
no es la Panacea Universal. Hay algunos ca-
sos, afortunadamente suelen ser muy pocos,
en los que no podamos obtener resultados
positivos.

éAlgun aspecto que quiera aiadir o desta-
car?

Lo que si quiero destacar es que el Tratamien-
to con Ondas de Choque no estd para elimi-
nar los tratamientos habituales, sino para
complementarlos. Por ejemplo, es necesaria
una correcta reduccion e inmovilizacion del
foco de fractura de un Retardo de Consolida-
cién o Pseudartrosis para poder tratarla con
Ondas de Choque. Son necesarias también la
atencion de Enfermeria y sus curas habituales
para el tratamiento de las Ulceras cutaneas.
Asimismo, se precisa del control basal de la
Diabetes por el Médico Internista o Endo-
crinélogo para el Tratamiento con Ondas de
Choque de las Ulceras del pie diabético y sue-
le ser conveniente un buen programa de ejer-
cicios de Rehabilitacidn junto al tratamiento
con Ondas de Choque en las Tendinopatias
Crdnicas entre otras medidas. El tratamiento
del paciente es en equipo, y el Tratamiento
con Ondas de Choque no una de las partes
de ese equipo.
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/ Servicio de convalecencia

Seguridad y atencion
las 24 horas del dia

Policlinica Gipuzkoak egonaldiak luzatzeko aukera ematen du
bere Susperraldi Zerbitzuaren bidez, pazienteak bere egonal-
diaren iraupenaren inguruan erabaki dezan.

El Servicio de Convalecencia de Policlinica
Gipuzkoa ofrece una nueva solucidn para
adecuarse a la situacion de cada familia. Te-
niendo en cuenta que el alta hospitalaria es
cada vez mas rapida, son muchas las familias
que nos solicitaban poder ampliar la estancia
hospitalaria. Dando respuesta a esta necesi-
dad que hemos detectado, ha rugido el Ser-
vicio de Convalecencia. Este servicio permite
prolongar la estancia hospitalaria y aporta al
paciente seguridad, tranquilidad y atencién
las 24 horas del dia. Asi, contribuye a su cali-
dad de vida y se convierte en una ayuda extra
para las familias.

El Servicio estd indicado para prolongar la re-
cuperacion post-operatoria en pacientes que
son validos pero se sienten inseguros o no
disponen en sus domicilios de los cuidados
precisos para su recuperacion. A veces ocurre
que la cobertura del seguro del paciente no
le va a cubrir esta prolongacién de su estan-
cia, pero como el paciente aun no se siente
preparado para ir a casa, prefiere asumir per-
sonalmente este coste y continuar recibiendo

los cuidados hospitalarios unos dias mas. La
ventaja principal que ofrece este servicio, en
opinién de nuestros pacientes, es que llega
a su casa con mas confianza, mayor seguri-
dad en si mismo y mayor autonomia. Si bien
algunos pacientes piensan que cuanto antes
regresen a su hogar antes se recuperaran,
hay otros que necesitan prolongar el ingreso,
y este servicio viene a dar respuesta a esta
necesidad.

Un presupuesto para cada caso

La Directora de Enfermeria de Policlinica Gi-
puzkoa, Amaia Azkue, asegura que “cada per-
sona recibe un presupuesto personalizado
dependiendo de las necesidades que tenga:
curas, rehabilitacion e incluso grado de de-
pendencia. El Servicio esta pensado también
para aquellas personas que viven solas o que
estdn lejos de sus familias. En ocasiones, a
pesar de recibir el alta médica, el paciente
sigue requiriendo cierto apoyo y este servicio
esta totalmente preparado para ofrecérselo”.
“El paciente estd como si estuviese en un ho-

mclinica Gipuzkoa

Grupo .'quironsalud

tel, con pensidon completa, pero atendido por
personal sanitario, con apoyo para la higiene
y para administrarle la medicacién”, explica
Amaia Azkue. Ademas, cada paciente cuen-
ta con la visita médica cada dia, de lunes a
viernes, donde se vigila que todo evoluciona
correctamente y se le explica como esta pro-
gresando.

“Nuestros servicios excluyen el resto de gas-
tos: medicacidn, pafiales... y a los pacientes
que precisen otros servicios o pruebas, como
por ejemplo rehabilitacion o pruebas de la-
boratorio, se les aplica un descuento del
50% sobre la tarifa particular”, explica la Di-
rectora de Enfermeria, y matiza, “lo que mas
valoran los pacientes es la atencién que les
ofrecemos, porque se quedan en la misma
habitacion en la que han estado ingresados
y los atiende el mismo personal, al que ya co-
nocen. Les da mucha seguridad saber que, si
pasa cualquier cosa, van a estar bien atendi-
dos porque se encuentran dentro de un cen-
tro hospitalario”.

-
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/ Opinién
Pediatria endocrinoldgica

(Por qué mi nino
no crece al ritmo
de sus compaineros?

Dra. Amaia Ochotorena
Pediatra endocrinoldgica.

non

“Nire semea ez da besteak bezala hazten ari”, "nire alaba bere gelakideak bai-
no txikiagoa da”, “;zergatik ez da nire semea gainontzekoak bezala garatzen
ari?”... Horiek gure Haur-Endokrinologia kontsultan entzuten ditugun esaldi
ohikoenetako batzuk dira. Seme edo alaba baten garaiera gurasoak gehien
kezkatzen dituen gaietako bat da, batez ere ikusten dutenean haurra bere

adinerako ohikoa dena baino taila txikiagoa duela.

El crecimiento normal de un nifio constitu-
ye un proceso continuo y complejo en el
que intervienen diversos factores (genéti-
cos, hormonales, metabdlicos, nutriciona-
les, afectivos, etc). Se diferencian 4 fases
durante el mismo: intrauterina, la lactan-
cia, lainfancia y la adolescencia, donde tie-
ne lugar el estirdn puberal. El crecimiento
anormal se define por situaciones como la
talla baja, es decir, una estatura inferior a
-2 desviaciones estandar (DE) para la edad
y sexo de la poblacién a la que pertenece
o inferior a -2 DE respecto a su talla diana
o genética. Un descenso de la velocidad de
crecimiento inferior a -1DE para su edad y
sexo mantenida durante dos afios o una
prediccion de talla adulta por debajo de
-2DE respecto a su talla diana, los conside-
rariamos también dentro del crecimiento
anormal de un nifo y deberian ser estu-
diados.

Las causas que justifican un crecimiento
menor son muy variadas. A pesar de ello,

“Mi hijo no crece igual
que los demas”, “mi hija
es mas baja que el resto
de sus companeras’,
“spor qué no crece mi
hijo?"... son algunas de
las frases que
habitualmente escucha-
mos en el Servicio de

Endocrinologia Pediatrica.

en el 60-80% de los mismos no existe una
patologia organica y se corresponden con
la denominada talla baja idiopatica. Esta
ultima se define como la situacion en la
que el nifio tiene una altura inferior a -2DE
para su edad y sexo, habiendo descartado
cualquier patologia sistémica, endocrina,

nutricional o cromosdémica. Engloba un
grupo heterogéneo de causas no identifi-
cadas de talla baja y se incluyen los nifios
etiquetados de talla baja familiar y retraso
constitucional del crecimiento y desarrollo.
Por tanto, exceptuando algunas patologias
que pueden afectar al crecimiento y que
pueden beneficiarse de un tratamiento,
habra nifios mas bajos y niflos mas altos,
todos ellos sanos, que no requeriran nin-
gun tratamiento. No obstante, cuando de-
tectamos un problema en el crecimiento
como los citados mas arriba, es convenien-
te realizar un estudio para descartar algu-
nas patologias que puedan estar afectando
al desarrollo de ese nifio o nifa.

Desde el Servicio de Endocrinologia Pedia-
trica queremos incidir en que la época in-
fantil es una etapa de desarrollo continuo y
debemos tomar conciencia de la importan-
cia de llevar una vida saludable, fomentar
el descanso, mantener una dieta equilibra-
da y hacer ejercicio fisico.
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Hospital de Dia €*quironsalud

Donostia

Servicios Centrales

URGENCIAS 943 437 110 ext. 155

ANALISIS CLINICOS DIAGNOSTICO

43437116 POR IMAGEN
ANATOMIA 943 37 110 ext. 159
PATOLOGICA DIETETICA Y NUTRICION

943 437 110 ext. 416
ANESTESIOLOGIA Y
REANIMACION

943 37 110 ext. 519

CHEQUEOS MEDICOS
943 437 107

ENDOSCOPIA

943 437 110 ext. 517

GENETICA
943 437 125

FARMACIA HOSPITALARIA

LASER EXCIMER
PEDIATRIA

UNIDAD DE OBESIDAD
INTEGRAL Y CIRUGIA

UNIDAD DE DISFAGIA
OROFARINGEA

PRUEBAS NEUROLOGICAS DE LA DIABETES 686 571 812

; UNIDAD DE UNIDAD DE VERTIGO
REHABILITACION Y REPRODUCCION ASISTIDA 943322121
FISIOTERAPIA 943 437 125 UNIDAD DE MAL ALIENTO
943 437 122 UNIDAD DE SUELO PELVICO 943 118 333
UNIDAD LASER Y 943437122

: UNIDAD DE DOLOR FACIAL
MEDICINA ESTETICA UNIDAD DE TRAFICOS MANDIBULAR
943 428 341 677 772 001 943 118 333

Especialidades Médicas y Consultas Externas

PARATO DIGESTIVO
Bernuy Guevara, Julio

CIRUGIA CARDIOVASCULAR
Larrafiaga Safontas, Guillermo

CIRUGIA DE COLUMNA
Lersundi Artamendi, Ana

CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO
Martinez Rodriguez, Juan José 943 265 915
Saez Redin, Raquel 943 265 915

CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y REPARADORA
De Amador de la Granja, Ainhoa

De Cecilia Gomez, Alberto

Oliden Gutiérrez, Rocio

Orozco Delgado, Oscar

Villena Alvarado, Israel

DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA
Arregui Murua, M2 Asuncion

De Vicente Aguirre, Aitor

Serrano Ibarbia, Gonzalo

EMBRIOLOGIA

Mandiola Arizmendiarreta, Miren 943 437 125
Martinez Amundarain, Irati 943 437 125
Rodriguez Viérbucher, Lorena 943 437 125
Soubelete Fagoaga, Maitena 943 437 125
ENDOCRINOLOGIA

Blazquez Lautre, Eva

Serrano Muioz, Teresa

FISIOTERAPIA

Cristébal Iruretagoyena, Haritza 943 437 122
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Alvarez Espinosa, Ismael 943 437 125
Atutxa Esparta, Felipe 943 437 125
Carbonero Martinez, Koldo 943 437 125
Martinez Amuchastegui, Juliana 943 437 125

LOGOPEDIA
Pérez Sanchez, Ainhoa

MEDICINA DE FAMILIA
Sampedro Vidaurre, Mateo

MEDICINA DEPORTIVA
Azkarate Alkorta, Haritz
Gaztafiaga Aurrecoechea, Teresa
Jiménez Mangas, Ricardo
Murguia Pujol, Guillermo

943 437 118
943437 118
943 437 118
943 437 118

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

MEDICINA ESTETICA Y LASER
Aguirregomezcorta Larrea, Inés
Villena Alvarado, Israel

943 428 341
943 428 341

MEDICINA INTERNA
Barrios Maeso, José Antonio

NEUMOLOGIA
De los Santos Ventura, Idania

NEUROFISIOLOGIA
Ramirez Cruceras, Segundo

NEUROLOGIA

Fernandez Torrén, Roberto
Lasa Imaz, Asier

Minguez Olaondo, Ane

NUTRICION
Gaztafiaga Aurrecoechea, Teresa

ODONTOLOGIA Y ESTOMATOLOGIA
Linazasoro Elorza, Maialen

Jasiuk, Emilia

Ruiz Villandiego, José Cruz

943 118 333
943118333
943118 333

OFTALMOLOGIA
Aldasoro Céceres, Ifiaki

OPTOMETRISTA
llarduya Canales, Juan

OTORRINOLARINGOLOGIA
Garmendia Merino, Gemma

Ispizua Gutiérrez, Angel 943322121
Rey Martinez, Jorge Alberto 943322121
Urrutikoetxea Sarriegi, Alberto 943322121
Casallas Austin, Paula 943322 121

PEDIATRIA
Alustiza Martinez, Jesus

PODOLOGIA
Barros Alfonso, Aitor

PSICOLOGIA
Giménez Mollg, Vicenta
Moreno Fernandez, Iciar

REHABILITACION
Higelmo Benavide, Arancha

REUMATOLOGIA
Errazquin Aguirre, Nerea

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

Calvo Riesgo, Juan

Casas Diithrkop, Cristina
Cuéllar Gutiérrez, Ricardo
Garcia-Arifio, Javier

Lapitz Gonzélez, Peio

Lizundia Izagirre, Aritz
Martinez Armendariz, Antonio
Moreno Zurriarrain, Enrique
Riojas Monteverde, Alfonso
Velilla Martinez, Alfredo

943212 032

943 142 636

UNIDAD DEL DOLOR
Ibafiez Aiceiburu, Ramon

UROLOGIA

Manjarrés Sdnchez, Armando 943 517 664
UNIDAD DE LA MANO

Garcia-Arifio, Javier

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

943 437 100

www.policlinicagipuzkoa.com

Hospital de Dia €’quironsalud

Donostia

UDA 2018 VERANO 35



——

Wo_liclinica Gipuzkoa

Grupo .'quironsalud

. .
S e rv I c I 0 S C e nt ra | e S Policlinica Gipuzkoa es el primer centro sanitario privado de nuestro entorno.

ANALISIS CLINICOS Radiologia General LASER CUTANEO

943 002 837 943 002 832 943 002 718

ANATOMIA Resonancia Magnética LASER EXCIMER

PATOLOGICA 943 002 828 943 002 852

943 002 733 Escaner de alta definicién (TAC) LASER GINECOLOGICO

ANESTESIA 2o e 943002 721

Y REANIMACION Urodinamica :
MICROBIOLOGIA

%

943 000 93 943 002 703 ) 943002837

CHEQUEOS Y DIETETICA Y NUTRICION

EVALUACIONES 943 502 049 E';ggg?fv'zg ESFUERZO

MEDICAS ENDOSCOPIA

943 002 852 943 002 703 943 002 738

DIAGNOSTICO GENETICA PRUEBAS ESPECIALES

POR IMAGEN 943 002 837 CARDIOLOGICAS

Ecografia HEMODIALISIS 243-002-/28 ;

943 002 832 943 002 702 PRUEBAS NEUROLOGICAS

Mamografia HEMODINAMICA Electroencefalografia

943 002 832 943 002 772 943 002 703

URGENCIAS 943 002 865

Electromiografia UNIDAD DE

943 002 703 CONVALECENCIA
REHABILITACION TS e

943 002 730 UNIDAD DE CUIDADOS
REHABILITACION gg%sz“égz (U.CL.)
CARDIACA

943 502 040 UNIDAD DEL PIE
REHABILITACION 943000936
RESPIRATORIA UNIDAD

943 502 040 DE LA MUJER
UNIDAD_ 943 002 721
BIOMECANICA UNIDAD DE

DEL CICLISTA SUELO PELVICO

943 000 936 943 502 049
UNIDAD DE ARRITMIAS UNIDAD
CARDIACAS DEL SUENO

943 002 772 943 002 703

Especialidades Médicas y Consultas Externas

ALERGOLOGIA
Martinez Molina, Sara

ANGIOLOGIA - CIRUGIA VASCULAR
Egafia Barrenechea, José M.
Sanchez Abuin, Javier

APARATO DIGESTIVO

Arenas Ruiz-Tapiador, Juan Ignacio
Esandi Gonzalez, Fco. Javier
Iribarren Etxeberria, Arantzazu
Pérez Castafio, Ylenia

Zozaya Larequi, Fco. Javier

CARDIOLOGIA

Alegria Ezquerra, Eduardo

Escobar Lépez, Luis

Irazusta Cérdoba, Fco. Javier
Izaguirre Yarza, Alberto
Montes-Jovellar Rovira, Javier
Uribe-Echeverria Martinez, Eduardo

CIRUGIA CARDIOVASCULAR
Berruti Boronat, Elisa

Gallo Mezo, Ignacio

Granda Bauza, Angela

Leal Fernandez, Omer José
Saenz Berbejillo, Alberto
Sanchez Valenzuela, Diego
Pérez-Moreiras y Lopez, Ignacio

CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA
Elésegui Aguirrezabala, José Luis
Elésegui Albea, Ifiigo

Enriquez Navascues, José M.
Murgoitio Lazcano, Fco. Javier
Sainz Lete, Aitor

CIRUGIA MAXILOFACIAL
Brunsé Casellas, Joan

Lépez Vaquero, David

Martin Rodriguez, Fco. Javier

CIRUGIA PEDIATRICA
Ramos Garcia, José Luis
Urbistondo Galarraga, Alexander

CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA
Alcelay Laso, M. Olatz

Cormenzana Olaso, Pedro

Del Amo Domenech, José M.
Martinez Flérez, Alfredo Enrique
Orozco Delgado, Oscar

Villena Alvarado, Israel

CIRUGIA TORACICA
Izquierdo Elena, José Miguel

DERMATOLOGIA

De Vicente Aguirre, Aitor
Garciandia Mugica, Cristina
Soto De Delas, Jorge

Uria Garcia, M. Carmen

DIETETICA Y NUTRICION
Sénchez Tolosa, Eider
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ENDOCRINOLOGIA
Blazquez Lautre, Eva
Serrano Mufoz, Teresa

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Estomba Orio, Antonio

Lara Gonzalez, Jose Antonio
Moreno Aguayo, Francisco

Pujol Azkue, Ifiaki

Trecet Martinez-llarduya, Juan Cruz
Uriarte Aizpurua, Bruno

Uzcudun Jauregui, Edurne

HEMATOLOGIA
Trassorras Arriaran, Mikel

MEDICINA AERONAUTICA
Pérez De Ayala, Enrique

MEDICINA DEPORTIVA
Pérez De Ayala, Enrique

MEDICINA INTERNA

Arnal Monreal, Moisés
Camino Ortiz de Barron, Xabier
Casanova Navarro, Yanire
Garcés Garmendia, José Luis
Garcia Zamalloa, Alberto
Mateu Badia, Javier

Merino Moreno, Juan Luis
Sanchez Aya, Eloy

Sistiaga Berasategui, Fernando

NEFROLOGIA

Albines Fiestas, Zoila Stany
Arencibia Pérez, Ney

Camacho Ruidiaz, Jhon Alexander

NEUMOLOGIA
Azcune Echeverria, Miren
De los Santos Ventura, Idania

NEUROCIRUGIA

Arrazola Schlamilch, Mariano
Sampron Lebed, Nicolas
Undabeitia Huertas, José
Urculo Barefio, Enrique

NEUROLOGIA

Linazasoro Cristobal, Gurutz
Lasa Imaz, Asier

Sistiaga Berasategui, Carlos

ODONTOLOGIA-ESTOMATOLOGIA
Sanz Acha, Marta

OFTALMOLOGIA

Aramendia Salvador, Enrique
Arcelus Arbulu, Elena
Irigoyen Laborra, Cristina
Zabaleta Arsuaga, Mercedes

OTORRINILARINGOLOGIA
Algama Guimera, Jesus
Altuna Mariezcurrena, Xabier
Alvarez Ceballos, Leire

Saga Gutiérrez, Carlos
Salazar Rukauer, M. Eugenia
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PEDIATRIA

Cabello Pucce, Héctor Enrique
Irureta Uria, Asuncion

Lopez Araguistain, M2 Jesus
Toba De Miguel, Raquel
Adjuntos

Pérez Castelli, Marcela
Trapiella Aristi, Beatriz

PEDIATRIA CARDIOLOGIA
Izquierdo Riezu, M2 Angeles
PEDIATRIA DIGESTIVA
Eizaguirre Arocena, Javier

PEDIATRIA ENDOCRINOLOGICA
Irureta Uria, Asuncion
Ochotorena Elicegui, Amaia

PEDIATRIA NEFROLOGICA
Garcia Albizua, Irati

PSICOLOGIA
Gonzalez de la Nava, Susana

PSIQUIATRIA
Chouza Pérez, José Manuel
Michel Zugazabeitia, Begofia

PSIQUIATRIA INFANTIL-JUVENIL
Fuentes Biggi, Joaquin

REHABILITACION
Istdriz Marquina, Juan Jesus

REPRODUCCION ASISTIDA
Lara Gonzélez, Jose Antonio

REUMATOLOGIA
Errazquin Aguirre, Nerea
Lépez Dominguez, Luis M.

TRAUMATOLOGIA

Albillos Bartolomé, Javier
Albillos Sanchez, Xabier
Aranzabal Otaduy, José Ramoén
Arrieta Alberdi, Josu

Arriola Glienaga, Fco. Javier
Camborda Anabitarte, Juan Carlos
Carrillo Belloso, Ignacio

Cuéllar Ayestaran, Adrian

Cuéllar Gutiérrez, Ricardo

Larraz Del Arco, Jesus

Marqués Rapela, Alberto
Martinez Renobales, José Ignacio
Ponte Tellechea, Juan

Segurado Garcia, Armando

UROLOGIA

Ansa Goenaga, Javier
Garmendia Olaizola, Gregorio
Labaiburu Huerta, Luis

Lopez Garcia, Juan Antonio
Lluch Costa, Alberto

Mendivil Dacal, Jesus Miguel
Rodriguez Andrés, José Antonio

VALORACION DEL DANO CORPORAL

Abrego Olano, Maria Dolores
Legorburu Martin, Alberto
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