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/NOTICIASPG

Izada de la bandera de la Real Sociedad

El presidente de la Real Sociedad fue recibido
entre aplausos por numerosos profesionales
de Policlinica Gipuzkoa y acompafado has-
ta la ubicacién del mastil donde procedié a
la izada de bandera, junto con el presidente
de Policlinica Gipuzkoa, el Dr. Ignacio Gallo;
el gerente, Oscar Paul; la directora médico,

Dra. Sonia Roussel y la directora de Enferme-
ria, Amaia Jiménez, entre otros. Tras la izada,
Jokin Aperribay afirmé que “Policlinica Gi-
puzkoa siempre nos ha ofrecido los mejores
servicios durante todos estos afios y la Real
Sociedad estd muy agradecida por todo esto
que nos aportan”.

Preparando la Behobia-SS 2023

Korri egitea maite duten pertsonentzat, Behobia-San Sebastian
urteko zita garrantzitsuenetako bat da.

La Behobia-San Sebastidan es una de las ci-
tas mas importantes del afio para todos los
amantes del running. Se trata de una prue-
ba muy popular, pero que es también mas
complicada de lo que parece y requiere una
buena preparacion en todos los sentidos. Por
ello, nuestros especialistas aportan varias cla-
ves desde su conocimiento.

Eider Sanchez, Jefa del Servicio de Nutricion
de Policlinica Gipuzkoa: “el desayuno sera de
vital importancia, porque con él terminamos

Eider Sanchez
Jefa del Servicio de Nutricion.

de cubrir nuestras reservas de hidratos de
carbono y glucégeno. En esa comida nos hi-
drataremos y esto nos asegurara, sobre todo,
evitar la fatiga o el cansancio durante la ca-
rrera”.

El Jefe del Servicio de Medicina Deportiva de
Policlinica Gipuzkoa, el Dr. Enrique Pérez de
Ayala: “Finalizar una prueba de estas carac-
teristicas, exige mucho desgaste. Por ello, es
conveniente realizar un examen médico para
comprobar que no hay una contraindicacion

Dr. Enrique Pérez de Ayala
Jefe del Servicio de Medicina Deportiva.

a la practica de un esfuerzo importante como
el de la Behobia-San Sebastian, que requiere
de una hora a dos y media de esfuerzo”.

El Dr. Javier Irazusta, Jefe del Servicio de
Cardiologia de Policlinica Gipuzkoa: “si en-
trenamos, el corazén tiene una adaptacién
fisioldgica al deporte pero es fundamental no
cambiar los objetivos a falta de dos semanas
para carreras tan duras como la Behobia”.

Escanea estos QR para ver las entrevistas completas.

Dr. Javier
Irazusta

Eider Dr. Enrique
Sanchez Pérez de Ayala

Dr. Javier Irazusta
Jefe del Servicio de Cardiologia.
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"Se nos olvida reaplicar la proteccion solar”

Dra. Ana Melero

Jefa del Servicio de Medicina Estética

del Hospital Quirénsalud Donostia.
|
Dra. Ana Melero, jefa del Servicio de Me-
dicina Estética del Hospital Quirénsalud
Donostia, explica la razén de que aparez-
can alteraciones en la tez y el tratamien-
to que hay que seguir para tratarlas.

El cuidado de la piel es mas importante de lo
que parece. Durante el verano, mucha gen-
te solo se preocupa de conseguir el moreno
perfecto, ese que nos haga tener un mejor as-
pecto. Sin embargo, al exponernos al sol nos
arriesgamos a sufrir diferentes patologias.
La doctora Ana Melero, jefa del Servicio de
Medicina Estética del Hospital Quirénsalud
Donostia, es experta en el tema y explica los
posibles riesgos y los procedimientos a seguir
para tratar estos problemas.

En verano, «es muy facil que la piel se acabe
manchando y que nos aparezcan los tipicos
|éntigos solares, que son tan antiestéticos y
que suelen aparecer mucho en la zona del
rostro, en las manos y en el escote”.

Estas alteraciones surgen “a raiz de la expo-
sicion solar que tenemos y que muchas ve-
ces no solemos ir muy protegidos. Porque a

veces si que nos aplicamos proteccién solar,
pero se nos olvida reaplicarla”.

Ante estos problemas de tez, “los tratamien-
tos que estamos aplicando ahora a partir de
octubre para tratar esas manchas son dirigi-
dos a mejorar ese aspecto de la piel” y son
principalmente tres: los relacionados con los
laseres IPL, los tratamientos despigmentan-
tes en mesoterapias y los de laser fracciona-
do. Estos Ultimos intentan hacer frente a ese
“fotoenvejecimiento» que produce la exposi-
cién al sol y que provoca que aparezcan «esas
arrugas que tampoco nos gustan”, explica la
médica.

Escanea este QR para ver
la entrevista completa.

¢Como notifico al colegio que mi hijo tiene una alergia alimentaria?

Dra. Estefania Quilez
Alergdloga de Policlinica Gipuzkoa.
|

Dra. Estefania Quilez, alergéloga de Po-
liclinica Gipuzkoa, explica los procedi-
mientos a seguir para informar en su es-
cuela cuando un menor sufre reacciones
alérgicas a los alimentos.

Cuando a un menor se le diagnostica una
alergia alimentaria, los padres tienen que in-
formarlo en su centro escolar. La alergéloga
Estefania Quilez, experta en la materia, ad-

vierte de la importancia de mantener infor-
mado al personal de los centros escolares si
se quieren evitar sustos mayores. Son estos
los que podran actuar con rapidez y prevenir
que los mas pequefios sufran algun episodio
relacionado con alérgenos.

El momento del comedor es uno de los mas
criticos en los colegios porque «existe el ries-
go de que haya una equivocacion y que se
le dé a un nifio o nifia un alimento que no le
corresponde y del cual es alérgico», explica
Estefania Quilez. Si se propicia una situacién
asi, es probable «que ocurra una reaccién ad-
versa». También pueden surgir imprevistos
siempre «que haya una ingesta accidental
por contaminacién de trazas, por compartir
plato entre varios nifios o nifias o algo pareci-
do», informa la alergdloga. Eso si, una situa-
cién asi solo se complicara «en el caso de que
el nifio o la nifia sea muy alérgica y reactiva
con trazas».

En la actualidad existen medios suficiente-
mente efectivos que ayudan a prevenir las
reacciones alérgicas. «Para que esto no pase,
habitualmente al comienzo de curso, en las
inscripciones al comedor, siempre hay que re-
llenar un apartado en el que hay que avisar si
un niflo o nifia tiene una alergia. En el caso de

que se rellene que si, también hay que incluir
un informe, que suele ser muy estructurado.
En la primera parte suelen aparecer los datos
del nifio, de sus padres y en qué clase esta.
También informacion sobre la aplicacién y el
lugar en donde se guardan las medicaciones,
las dosis que se deben aplicar, asi como una
foto del nifio». Todo ello para poder identi-
ficar al nifio o la nifia y poder tomar precau-
ciones.

«Luego hay un segundo apartado en el que
pone a qué alimentos es alérgico y, en la ulti-
ma parte de este, aparece con dibujos y por
sintomas qué medicamentos hay que admi-
nistrar y la dosis de los mismos», explica. Por
ultimo, «en la parte de atras esta la firmay el
ntmero de colegiado del alergélogo que ha
prescrito el informe, ademas del nombre, el
DNI y la firma del tutor, es decir de los pa-
dres, que también autorizan que al nifio se
le administre la medicacion indicada en caso
de reaccion alérgica», describe la alergdloga
Estefania Quilez.

Escanea este QR para ver
la entrevista completa.
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jTodo sobre

el parto!

Parte del equipo de Ginecologia y Obstetricia en sus consultas de la tercera planta.

Juan Céspedes, Jefe del Servicio de Ginecologia y Obstetricia de Policlinica Gipuzkoa, explica
como se acompana a las mujeres durante todo el embarzo y como se prepara con ellas su Plan
de Parto personalizado y qué es lo que mas valoran las mujeres en este proceso.

Muchisimos guipuzcoanos han venido al
mundo en Policlinica Gipuzkoa desde que
este centro abrid sus puertas en julio de 1975,
convirtiéndose en una opciéon mas para las
guipuzcoanas que podian asi elegir el centro
donde querian dar a luz. Desde entonces, Po-
liclinica Gipuzkoa se ha convertido en el hos-
pital privado de referencia para dar a luz, por
la experiencia y profesionalidad de sus equi-
pos y por la vocacion de ofrecer a las nuevas
madres el entorno de seguridad, confianza y
privacidad que vienen buscando.

Al hablar del éxito de Policlinica Gipuzkoa en
el ambito de la Ginecologia y Obstetricia, es

imposible no mencionar el papel fundamen-
tal del equipo de profesionales que conforma
este servicio. El jefe del Servicio de Ginecolo-
giay Obstetricia, el ginecélogo Juan Céspedes,
destaca “la experiencia de los ginecdlogos del
equipo, que realizan cada uno mas de 3.000
partos al afio, asi como el enfoque personali-
zado que se brinda a las mujeres para disefiar
con ellas su Plan de Parto, en un entorno don-
de son atendidas por ginecdlogos y matronas
que ya conocen, porque han ido estando con
ellos durante todo el embarazo. Ademas,
cuentan con la presencia constante de un
pediatra durante el parto, lo que brinda una

tranquilidad adicional a las futuras madres”.
“Uno de los aspectos mas apreciados por las
mujeres es la posibilidad de alojarse en habi-
taciones individuales con bafio y privacidad.
Esta atencion individualizada es muy valorada
y contribuye a crear la sensacion de seguridad
y confianza” aflade Juan Céspedes.

Preparacion y Atencién Durante el Parto

Cuando se trata de dar a luz en Policlinica Gi-
puzkoa, es esencial que el embarazo haya sido
seguido por el equipo del centro, lo que per-
mite conocer a la paciente y sus deseos, inclu-
yendo su Plan de Parto. Esto es fundamental

6 UDAZKENA-NEGUA 2023 OTONO-INVIERNO
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En nuestras habitaciones primamos la comodidad y la privacidad durante la estancia.
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para garantizar que el proceso se ajuste a las
expectativas y preferencias de la madre.

El Plan de Parto es un documento escrito que
la mujer embarazada disefiarad cuando acuda
a la consulta con nuestros ginecélogos y ma-
tronas para expresar sus deseos y expectati-
vas en relacion con su parto y sirve de orienta-
cion al equipo de profesionales responsables
de su atencion durante el parto en Policlinica
Gipuzkoa.

Durante la evolucién del parto se favorecera
un clima de confianza y respeto a la intimidad
de la mujer, rodeando esta etapa de una at-
mosfera grata y tranquilizadora, ofreciéndole
informacion puntual, comprensible, completa
y concisa sobre el estado actual del parto.

“La mujer que viene a dar
a luz valora contar con un
Plan de Parto previo”

Se trata de ofrecer un parto humanizado,
que es lo que las madres de hoy en dia mas
valoran y que se caracteriza por una minima
intervencion con las maximas garantias para
la mujer y para su bebé. Es por ello que en
Policlinica Gipuzkoa se favorece el contacto
continuo de la mujer con el recién nacido, fo-
mentando el contacto precoz de la madre y el
recién nacido.

“El enfoque de Policlinica Gipuzkoa no se limi-
ta solo al momento del parto -concluye Juan
Céspedes-, sino que ofrecemos clases de pre-
paracion al parto y de lactancia, acompafian-

COMPROMETIDOS
CONTIGO

Con el objetivo de acompafiar
en todo momento a la mujer

y su entorno familiar, ponemos
a su disposicién los siguientes
servicios:

Educacion maternal.

Paritour: visita guiada al centro
con una matrona para conocer
los pasos a dar cuando sientas
que estds de parto y tengas que
acudir a Policlinica Gipuzkoa.

Consulta con la matrona sobre
el Plan del Parto.

Servicio telefénico de
Lactancia Materna.

Consulta de lactancia / grupos
de lactancia.

do a las mujeres en una visita al hospital, que
llamamos “Paritour” y que tiene por objeto
la familiarizaciéon con los espacios para que
cuando llegue el dia del ingreso, el proceso
sea mas confortable y menos estresante para
las futuras madres”.

¢Y después del parto?

A las mujeres les da una gran seguridad saber
que durante el parto siempre seran recibidas
y atendidas por uno de los ginecdlogos del
equipo, las 24 horas del dia. El jege del servi-
cio de Ginecologia y Obstetricia de Policlinica
Gipuzkoa recalca “la presencia constante de
un ginecdlogo, una matrona, un pediatra y un
anestesista brinda una atencién integral y ga-
rantiza la comodidad y seguridad de la madre
y el recién nacido”.

Después del parto, el enfoque sigue siendo la
salud y el bienestar de la mujer y el bebé. Se
realiza una valoracién para garantizar que el
recién nacido esté en perfectas condiciones.
Ademas, se promueve el contacto "piel con
piel", permitiendo que el bebé tenga su pri-
mer contacto con sus padres. Y se acompaiia
a la madre en su adaptacién al proceso de
lactancia.

Escanea este QR para ver
la entrevista completa.

www.policlinicagipuzkoa.com
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"€l fortalecimiento del suelo pélvico ayuda a controlar la incontinencia
urinaria y también las disfunciones sexuales femeninas”

Son muchas las mujeres que sufren de in-
continencia urinaria -una de cada tres sufre

Sara Esparza

pérdidas de orina-, descenso de la matriz o
la vejiga, infecciones urinarias de repeticién o

Fisioterapeuta, responsable del Servicio de Rehabilitacion de suelo-pélvico de Policlinica Gipuzkoa,
vicepresidenta de la Sociedad Espafiola de Pelvi-Perineologia y profesora de Uro-ginecologia en la

Universidad Auténoma de Barcelona.

V-Notes, la cirugia vaginal sin cicatrices que
cambia el concepto de cirugia ginecolégica

La técnica de cirugia minimamente invasiva
por via vaginal “V-Notes”, nombre en inglés
de la técnica, consiste en realizar la cirugia
mediante una técnica endoscdpica a través
de un orificio natural que, en este caso es la
vagina. El ginecdlogo y Jefe del servicio de
Ginecologia y Obstetricia de Policlinica Gi-
puzkoa, Juan Céspedes, es experto en esta
técnica y destaca que su gran ventaja es “au-
nar los beneficios de la clasica cirugia vaginal
con los de la cirugia laparoscopica que venia-
mos realizando desde hace afios”. Y afiade,
“las mujeres que operamos con esta técnica
se recuperan mas rapido, tienen menos dolor
postoperatorio y sangran menos, en compa-
racién con la cirugia vaginal clasica; y, ade-
mas, los especialistas podemos acercarnos
a los tejidos con una dptica que nos permite
visualizarlos muy bien y utilizar instrumental
avanzado para coagular y cortar”, sefiala Cés-
pedes. “Por encima de todo -destaca el ex-

perto en V-Notes-, al realizar una cirugia des-
de un orificio natural, la paciente no se lleva
ninguna herida ni cicatriz a nivel abdominal”.
“Es una cirugia que se puede realizar en casos
de cirugia benigna -argumenta el ginecdlogo
de Policlinica Gipuzkoa- y la venimos aplican-
do sobre todo en histerectomias (extirpacion
del Utero), también en las pacientes en las
que tenemos que extirpar los ovarios”, expli-
ca el jefe del servicio de Ginecologia y Obste-
tricia de Policlinica Gipuzkoa. “Con la técnica
V-Notes, al acceder por via vaginal, nos per-
mite llegar muy bien a la zona de los ovarios,
lo cual era mas complicado con la cirugia va-
ginal clasica”, concluye Juan Céspedes.

Para ver la entrevista completa
abre el enlace QR.

disfunciones sexuales como dolor en las rela-
ciones, dificultad para llegar al orgasmo, falta
de livido. En palabras de Sara Esparza, “el he-
cho de que sea muy frecuente no quiere decir
que sea normal, ya que cuando estos muscu-
los se debilitan los dérganos tienden a caer
y pueden aparecer pérdidas de orina, peso
en la vagina, estrefiimiento, incontinencia
de gases o heces...”. Este debilitamiento del
suelo pélvico se produce por varios factores:
el parto por ejemplo es un factor de riesgo.
Por eso es interesante realizar una prepara-
cién del suelo pélvico y de la pelvis durante el
embarazo, para evitar desgarros y facilitar el
parto. Tras el parto, es de suma importancia
rehabilitar el periné, el abdomeny la postura.

Para ver la entrevista completa
abre el enlace QR.

Dr. Juan Céspedes

Jefe del Servicio de Ginecologia y Obstetricia

y experto en cirugia V-Notes.
|
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;Como personalizo
mi Plan de parto?

De izquierda a derecha, parte del equipo de matronas de Policlinica Gipuzkoa: Maialen Diez,
Cristina Elizalde, Oihana Iridoy, Yesika Martin, Junkal Monserrat y Dana Hun.
______________________________________________________________________________________________________|

La matrona es una enfermera
con una formacién y especia-
lizacion en el embarazo, parto
y postparto que acompafara
a la mujer durante el parto
y el postparto, junto al gine-
c6logo; v le ayudara a perso-
nalizar su Plan de Parto.

El equipo de matronas de Policlinica Gipuzkoa
estd compuesto por enfermeras especializa-
das en obstetricia, que son profesionales con
gran experiencia en la atencion y cuidado de
las mujeres durante el embarazo, el partoy el
postparto. Su funcién abarca la preparacion
al parto, asi como el acompafiamiento en el
parto y en el postparto, brindando apoyo in-
tegral tanto a la madre como al recién nacido.

Ademas, estas matronas ofrecen apoyo emo-
cional a las mujeres y sus familias, ayudan-
dolas a enfrentar los desafios emocionales y
psicoldgicos asociados con la maternidad.
Cristina Elizalde, matrona de Policlinica Gi-
puzkoa, explica que "ofrecemos clases de
preparacion al parto que constan de clases
tedricas, donde se abordan temas como las
molestias en el Ultimo mes de embarazo, el
parto, la cesarea, la epidural, el postparto y
toda la formacidén sobre la lactancia mater-
na. Ademas, se les realiza un recorrido por el
hospital para que se familiaricen con las ins-
talaciones y estén mas tranquilas a la hora de
dar a luz."

“El equipo de matronas atendemos a las ma-
dres desde su llegada a Urgencias, evaluando
si ha llegado el momento del ingreso, y las
acompafiamos durante todo el proceso del
parto, ofreciendo todas las opciones para
aliviar el dolor” explica Junkal Monserrat,

mclinica Gipuzkoa

erupo quirensalud

matrona de Policlinica Gipuzkoa; que afiade
"para paliar el dolor y siempre atendiendo las
preferencias de la mujer, nos apoyamos en
el equipo de la Unidad de Dolor, donde los
anestesidlogos aplican métodos farmacolé-
gicos como la anestesia epidural, o también
podemos aplicar métodos no farmacolégicos,
como la esferodinamia y la ducha de agua ca-
liente, entre otros”.

En Policlinica Gipuzkoa se concede gran im-
portancia al primer contacto entre el bebé y
la madre, ya que el contacto piel con piel crea
un vinculo especial que facilita la adaptacion
del bebé a su nuevo entorno y brinda seguri-
dad y tranquilidad a la madre.

“Las matronas de Policlinica Gipuzkoa sole-

La funcion de la matrona es
ayudar a la mujer a que viva
el parto y el puerperio con
confianza y seguridad,
informandole, acompanan-
dole y ayudandole en todo
el proceso.

mos ayudar también a las mujeres en el mo-
mento de implantar un modelo de lactancia.
Informamos sobre los beneficios de la lactan-
cia materna, que la Organizacién Mundial de
la Salud ha destacado tanto para la madre
como para el recién nacido debido a su ca-
racter saludable y nutritivo; pero respetamos
y ayudamos también a las mujeres que optan
por la lactancia artificial” afirma la matrona
Junkal Monserrat.

Cristina Elizalde resalta que, “en Policlinica
Gipuzkoa, después de las clases de materni-
dad, tienen la opcion de personalizar el parto,
con su Plan de Parto, lo que hace que dar a
luz en Policlinica Gipuzkoa sea una experien-
cia Unica y diferente en comparacién con
otros centros”.

Para ver la entrevista completa
abre el enlace QR.
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"Los resultados de la reproduccion
asistida dependen mucho de la edad”

Dra. Miren Mandiola

Directora del laboratorio de Reproduccion

Asistida de Quirdnsalud Donostia.
|

La Dra. Miren Mandiola, directora
del laboratorio de Reproduccion
Asistida del Hospital Quironsalud
Donostia, explica en qué consiste
este proceso y sus ventajas.

La doctora Miren Mandiola es la directora del
laboratorio de Reproduccion Asistida de Po-
liclinica Gipuzkoa y del Hospital Quirénsalud
Donostia y una pionera experta en la mate-
ria, considerada una de las cincuenta mejores
doctoras del Estado. Desde su perspectiva, «la
reproduccion asistida es un area dentro de la
medicina que ayuda a esas parejas que tienen
problemas para lograr un embarazo de forma
natural». «Parejas o personas solas», aclara,
porque «cualquier mujer en un buen estado
psico-fisico puede someterse a un tratamien-
to de reproduccion asistida» y bien podria ser
«una mujer sola, una pareja de mujeres o una
pareja heterosexual», afiade.

No obstante, hay un aspecto muy a tener en
cuenta. «La tasa de éxito va siempre de la
mano de la edad de la mujer», explica Miren
Mandiola. «Si una mujer joven se hace un

tratamiento porque tiene un problema en las
trompas, pues igual tiene un 50 % o 60 % de
embarazarse en cada intento. Sin embargo, a
medida que una mujer va cumpliendo afios,
esa tasa va bajando y con 40 o mds afios esa
tasa va cayendo hasta el 20 o 15 por ciento»,
relata.

“Cualquier mujer en un buen
estado psico-fisico puede
someterse a un tratamiento
de reproduccion asistida”

«Un avance muy importante fue el de la vi-
trificacion de évulos, que permiti6 empezar
a conservar 6vulos», explica Miren Mandiola.
«Porque desde hace muchos afios si que se
podia conservar semen. No obstante, con los
6vulos habia un problema, pero desde hace
15-20 afios existe una técnica maravillosa que
nos permite preservarlos cuando se es joveny
utilizarlo mas adelante», asegura. En ese sen-
tido, «se guardan las cualidades, caracteristi-
cas y posibilidades del momento

Procedimiento sencillo

Las mujeres que decidan iniciar este proceso,
se encontraran que «el itinerario es bastante
sencillo con un inicio bastante estandar». Y es
que «los pacientes, cuando acuden a una pri-
mera visita, se estudia su caso, se les hace una
historia clinica, se les solicita las pruebas nece-
sarias y luego vuelven a una segunda consulta
en la que ya vemos los resultados». Con esta
informacidn se valorara «cual es el tratamien-
to de reproduccién asistida que se recomien-
da teniendo en cuenta todo», explica.

«Son procedimientos sencillos, que duran en
torno a dos semanas y te permiten hacer vida
normal» mientras se llevan a cabo. Asi, «la ex-
traccion de los 6vulos y la posterior insercion
son muy comodas. La paciente apenas notard
nada y la recuperacién también es rapida»,
concluye Miren Mandiola.

Escanea este QR para ver
la entrevista completa.

Cada afio que pasa, la natalidad
en nuestro entorno desciende.
Las mujeres dan a luz cada vez
mas tarde. Y el perfil de las mu-
jeres que recurren a este servicio
parte de situaciones diferentes.
Pueden ser parejas con dificul-
tades para concebir, mujeres sol-
teras, parejas del mismo sexo vy
personas que pueden tener pro-
blemas médicos que dificulten la
concepciéon de forma natural. La
ginecdloga Estefania Rodriguez,
jefa del Servicio de Reproduccién
Asistida de Policlinica Gipuzkoa y
del Hospital Quirénsalud Donos-
tia, es experta en este drea y nos
realiza una valoracion de la situa-
cion actual.

¢Cual es la media de edad de las mujeres ala
hora de dar a luz?

En el Pais Vasco, la media de edad para dar a
luz son los 34 afios. Este dato ha aumentado
en torno a siete afios desde la década de los
80. Tenemos muchas mujeres de mayor edad
y muchas otras de menor edad, pero esta dis-
parandose la media hacia arriba.

¢Cudl es el motivo de que esto suceda?

Los factores son principalmente sociales.
Hay algunas encuestas que se les realizan a
varias mujeres que todavia no han sido ma-
dres y también comentan que la sensacion
de maternidad es la de una falta de libertad.
También influye la necesidad de desarrollo
profesional, que retrasa todavia mas la ma-
ternidad.

¢Qué supone que las mujeres sean madres
con 34 anos? Cuanto mas tarde, es mas di-
ficil, éno?

Si, porque las mujeres nacemos con un nu-
mero de 6vulos que vamos a ir perdiendo
y que van a ir envejeciendo con nosotras.
A medida que avanza la edad, es mas dificil
que nos quedemos embarazadas. Con unos
35 afios, la fertilidad, en general, todavia es
buena, pero a partir de ahi ya empieza a dis-
minuir.
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“Con 35 anos, la fertilidad, todavia
es buena, pero a partir de ahi
empieza a disminuir”

Dra. Estefania Rodriguez

Jefa del Servicio de Reproduccion Asistida de Quirénsalud Donostia, nos presenta la realidad

de la reproduccion asistida entre nuestra poblacion.

éComo ha evolucionado la reproduccion
asistida?

Tanto las técnicas de diagndstico como de
tratamiento avanzan muy rapido. Si que es
verdad que en los ultimos afios se han mejo-
rado mucho los resultados con las técnicas de
fecundacion in vitro, con las técnicas concre-
tas de ICSI -un tipo concreto de fecundacién
in vitro en el que se selecciona un Unico es-
permatozoide para cada dvulo- y luego tam-
bién en el estudio genético de los embriones,
que nos permite seleccionar los embriones
gue estdn genéticamente correctos. De esta
forma, podemos aumentar mucho las posibi-
lidades de embarazo. Poco a poco van salien-
do nuevos estudios y nuevas técnicas, pero
parece que se ha ralentizado esa mejora,
aunque las tasas de embarazo son bastante
buenas todavia.

éSon estas técnicas las mas utilizadas hoy en
dia?

Si. En torno al ochenta por ciento de trata-
mientos de fecundacién in vitro que se reali-
zan en Espafa hoy en dia son con la técnica
ICSI. Y el estudio genético de los embriones
va asociado al estudio genético de la madre,
de sus évulos. Porque muchos de los embrio-
nes que obtenemos por encima de los 38
afos son alterados. Con esa seleccion, noso-
tros podemos detectar cuales no estan bien
o cuales no van a embarazar. Esa es un poco
la clave.

¢Qué porcentaje de éxito pueden tener?

Puede variar mucho dependiendo de la técni-
ca que utilicemos. Las técnicas sencillas como
la inseminacion tienen en torno a un 20-25
por ciento de éxito por cada intento. Pero en

estas técnicas una parte es natural porque
no vamos a intervenir en la fecundacion ni
en la implantacién de los embriones. Con las
técnicas de fecundacion in vitro, las tasas de
embarazo pueden ir desde el 50 hasta el 80
por ciento de éxito si seleccionamos los em-
briones que estan mejor.

éQué plazos puede tener ese embridn para
tener éxito?

Depende del tipo de tratamiento que reali-
cemos, pero en torno a dos o tres meses de
tratamiento puede haber unas tasas de em-
barazo muy altas. También depende de las
caracteristicas del caso y de otros factores,
pero en ese periodo tendremos unas tasas en
torno al 60 por ciento de éxito en la mayoria
de las pacientes si individualizamos bien el
tratamiento.

En el caso de las parejas homosexuales y de
las mujeres solteras, ¢ Cémo se selecciona al
donante?

Pues depende de los tratamientos de dona-
cion. Aqui hay que aclarar que puede haber
donacion de semen y también donacién de
ovulos. Son tratamientos que permiten que
acudamos a ellos cuando no conseguimos
embriones buenos de una persona. En Es-
pafia, por la Ley de Reproduccion Asistida, la
donacién siempre es andonima y la seleccién
se realiza dependiendo de las caracteristicas
de la persona que va a recibir la donacion.
Nosotros lo seleccionamos en el laboratorio
y tiene que ser lo mas compatible posible con
la persona que va a recibir ese semen o esos
ovulos.

Escanea este QR para ver
la entrevista completa.
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/ Cirugia Toracica

=

“Operamos a personas que tienen una sudoracion
tan grande que les impide desarrollar las
actividades cotidianas”

Dr. José Miguel Izquierdo
Jefe del servicio de Cirugia Tordcica.
|

Sudar es sano. Para muchos es algo incomo-
do, pero se trata de un proceso natural que
realiza nuestro cuerpo para eliminar ciertas
toxinas que no necesita. Eso si, hay un peque-
flo porcentaje de la poblacién al que le puede
llegar a suponer un gran problema. «No es un
apartado que esté muy bien definido, pero
los datos de la literatura internacional oscilan
entre el 1 y el 5 por ciento de la poblacion
que podria tener sudoracién exagerada», ex-
plica el jefe del servicio de Cirugiac Toracica
de Policlinica Gipuzkoa, José Miguel Izquier-
do. En ese contexto, «muchas veces son jo-
venes que tienen mucho sudor en las manos
y que este es tan grande que les impide de-
sarrollar sus actividades de la vida cotidiana.
Esta sudoracion de las manos también esta
relacionada con el sudor de las axilas. Es en
esos dos apartados en los que los cirujanos
tordacicos solemos actuar», revela.

«Son personas de no avanzada edad las que
muchas veces vienen a consulta porque la
sudoracion es tan exagerada en las manos

La hiperhidrosis o sudoracién excesiva puede afectar significativamente la vida de
una persona, causandole no sélo un claro impacto emocional y social, sino también li-
mitaciones laborales y dificultades en sus relaciones personales. José Miguel Izquier-
do, jefe del Servicio de Cirugia Tordcica de Policlinica Gipuzkoa nos explica qué trata-
miento quirdrgico aplica para ayudar y mejorar la calidad de vida de estas personas.

que el sudor les impide utilizar el ordenador,
tocar un instrumento musical, hacer un exa-
men porque manchan el papel, por ejemplo.
Lo peor de todo es que muchas veces se des-
conoce el motivo. Se habla de transmisién
genética porque muchas veces también se ve

“Los buenos efectos
de la cirugia son
inmediatos”

en padres o hermanos, pero no es en si mis-
mo una enfermedad hereditaria», argumenta
el doctor José Miguel Izquierdo.

«Los pacientes son derivados desde las con-
sultas de dermatologia por lo general y vie-
nen cuando han agotado el tratamiento con-
servadory, explica José Miguel lzquierdo.

“La Unidad de Cirugia Toracica es el ultimo
escaldn de la pirdmide. Cuando todos los tra-
tamientos médicos han fracasado, nosotros

somos el Ultimo eslabdn para solucionar el
problema”, explica José Miguel Izquierdo.
José Miguel lzquierdo explica que la cirugia
que hay que realizar para solucionar proble-
mas de sudoracion exagerada «es sencilla».
«La intervencion se realiza con anestesia ge-
neral y consiste en practicar dos pequefias
incisiones a ambos lados de las axilas, de me-
nos de cinco milimetros de largura, y corta-
mos la estructura nerviosa que provoca este
exceso de sudoraciéon. Los buenos efectos
de la cirugia son inmediatos e irreversibles.
El paciente permanece unas pocas horas in-
gresado. Y para ellos, al comprobar los resul-
tados les parece casi milagroso» confirma el
cirujano toracico José Miguel Izquierdo.

Escanea este QR para ver
la entrevista completa.
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«la ventaja para los pacientes
de teledermatologia reside en la
rapidez para conseguir una cita»

El Servicio de Dermatologia de
Policlinica Gipuzkoa es uno de los
mas efectivos y avanzados que
existen. En el mismo, trabaja la der-
matéloga Angela Estenaga, quien
explica las formas de proceder que
suelen aplicar en el hospital.

éCuales son los motivos mas comunes de
consulta dentro de la dermatologia?

Uno de los motivos de consulta mds comunes
es el de los cambios autorreferidos en lesio-
nes pigmentadas. Es decir, hay pacientes que
vienen a la consulta de teledermatologia por-
que tienen un lunar desde hace tiempo que
ha cambiado o porque hay una lesidén que ha
aparecido de nuevo. Otro motivo bastante
frecuente son las enfermedades inflamatorias
de la piel: rosacea, acné, eccemas... suelen ser
pacientes que no estan diagnosticados, asi
como otros que ya estaban en seguimiento
y que han sufrido un nuevo brote, a los que
les ajustamos la pauta. Otro motivo menos
frecuente, pero muy importante, son los epi-
teliomas, que son lesiones que han aparecido
de nuevo y que tenemos que diagnosticar y
derivar al profesional adecuado para su trata-
miento, generalmente quirurgico.

Estos pacientes, mas o menos, ¢qué edad
suelen tener?

La mayor parte de nuestros pacientes tienen
una edad media avanzada. Pero también te-
nemos cada vez mas pacientes jovenes que
consultan sobre patologias inflamatorias.
Rara vez tenemos nifos, aunque alguna vez
si que tenemos consultas de dermatologia
pediatrica.

Después de la primera consulta, ¢a la segun-
da también acude el dermatdlogo? ¢O solo
acude un enfermero o una enfermera?

La mayor parte de las veces solucionamos el
problema en esa primera consulta. Pautamos

Dra. Angela Estenaga

Dermatdloga de Policlinica Gipuzkoa, explica la forma de proceder de su servicio.
|

un tratamiento o resolvemos el diagnéstico.
Pero cuando creemos que ese paciente nece-
sita de otra consulta presencial, lo derivamos
al circuito o circulo de consulta presencial.

¢Como se consigue solucionar los problemas
en esa primera consulta?

Muchas veces solucionamos el problema en
la primera consulta porque la calidad de las
imagenes o la genética del paciente nos per-
miten establecer un diagnédstico correcto, asi
como un tratamiento que permitira curar o
paliar los sintomas del paciente. La mayoria
de las veces solemos insistir en pautar un tra-
tamiento agudo y también un tratamiento de
mantenimiento con el que el paciente apren-
de a controlarse a largo plazo.

¢Qué tecnologias se utilizan en la consulta?
Utilizamos dermatoscopia de alta resolucion.
En todas las consultas nos envian una imagen
clinica de la lesidon y ademas se le asocia una
imagen dermatoscopica de alta resolucion
con las imagenes que toman nuestras enfer-

meras, especialmente formadas para esto.
Esto nos permite apreciar la existencia de va-
rios factores para orientarnos hacia una visita
presencial o hacia un manejo a través de la
teledermatologia.

¢Qué ventajas tiene la teledermatologia?

La ventaja para los pacientes reside en la ra-
pidez para conseguir una cita, ademds de que
también puede ser mas comodo para ellos
porque la flexibilidad de horarios es mucho
mayor. La ventaja para los profesionales es
que nos permite hacer un cribado de aque-
llos pacientes que de verdad necesitan una
asistencia presencial, mientras que hay algu-
nos otros a los que podemos manejar de una
manera mucho mas sencilla con esta consulta
online.

Escanea este QR para ver
la entrevista completa.
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El servicio de cirugia cardiaca de Policlinica Gipuzkoa que fundd y dirige el cardiocirujano Ignacio
Gallo es un referente en su especialidad por su capacidad innovadora y sus excelentes resulta-
dos que compartimos en este reportaje, donde ademas tendremos la oportunidad de conocer el
testimonio de alguno de sus pacientes.

Desde que se cred el servicio de cirugia car-
diovascular de Policlinica Gipuzkoa en 1987
el perfil de los pacientes ha ido evolucionan-
do. “Cada vez la edad de los pacientes que
operamos es mas alta -nos explica su jefe de
servicio y fundador, el cirujano cardiovascular
Ignacio Gallo-, a ello ha contribuido en gran
medida el avance de las técnicas hemodi-
namicas que suponen un gran avance en el
abordaje inmediato y minimamente invasi-
vo de muchas patologias pero que, en oca-
siones, al prolongarse la edad media de los
pacientes se requiere que con el tiempo ese
paciente sea operado, por lo que no es raro
operar hoy a pacientes con varios stents, y
esto si que es un cambio respecto al perfil de
los pacientes de hace treinta afios”.

Ignacio Gallo reconoce que también el per-
fil de género de los pacientes ha cambiado.
“Operamos mas mujeres de las que opera-
bamos a finales de los afios ochenta -argu-
menta- porque al haber incrementado la es-
peranza de vida de la poblacion, las mujeres
viven mas afnos y pierden el beneficio de la
proteccion hormonal que las protege hasta la
menopausia por lo que a partir de esa edad
igualan en riesgo cardiovascular a los hom-
bres. Por eso en las dos ultimas décadas se
ha ido igualando el porcentaje de mujeres y
hombres operados de corazén”. En palabras
del cirujano cardiaco Ignacio Gallo “en salud
cardiovascular lo importante es intentar co-

rregir los factores de riesgo que inciden ne-
gativamente”.

Al preguntarle sobre los valores que cree que
hacen diferente a un servicio de cirugia car-
diaca como el suyo responde con sencillez
“en nuestro servicio lo Unico que podemos
decir es que intentamos estar atentos para
incorporar cualquier innovacion que pueda
mejorar los resultados quirurgicos y de cali-
dad de vida para el paciente”.

Hitos quirtrgicos

El servicio de cirugia cardiaca que dirige el
cardiocirujano Ignacio Gallo en Policlinica Gi-
puzkoa es pionero en la aplicacién de la ulti-
ma tecnologia en su quiréfano, lo que lo ha
convertido en un referente internacional en
diferentes ocasiones. Ignacio Gallo se ha ca-
racterizado desde su juventud por sus apor-
taciones en investigacion sobre cirugia car-
diaca. Ha patentado internacionalmente dos
tipos de protesis valvulares y realizd su tesis
doctoral sobre el desarrollo de materiales
bioldgicos como protesis en cirugia cardiaca.
Fue el primer médico del Estado que obtuvo
una beca Fullbrigt para formarse en Nueva
York (EEUU) donde descubrié su pasion por
la investigacion de la mano del jefe de Cirugia
Cardiovascular del Hospital Albert Einstein
(NY.EEUU), Dr. R. Frater.

Desde entonces, el servicio de cirugia car-
diovascular de Policlinica Gipuzkoa, bajo su

LA CIRUGIA CARDIACA EN NUMEROS

cardiacos.

En Policlinica Gipuzkoa se realizan alrededor de 500 cirugias cardiacas mayores

(a corazon abierto) al afio, de las 757 que se realizan en la Comunidad Auténoma Vasca.
La media de cirugias cardiacas por cirujano/afio en el Estado es de 42 intervenciones.
En Policlinica Gipuzkoa cada cirujano cardiaco realiza una media de 100 cirugias/afio.
Hay 58 hospitales con Servicio de Cirugia Cardiaca en el Estado y se realizan unas
19.000 cirugias cardiacas al afio en todo el pais.

La media estatal es de 6 cirujanos cardiacos titulados y 2 residentes por servicio

de cirugia cardiovascular en cada hospital. En Policlinica Gipuzkoa son seis cirujanos

En Espafia se realizan 400 cirugias por millén de habitantes, frente a Alemania o
Estados Unidos que hacen 1.000 cirugias por millén de habitantes.
En la Comunidad Auténoma Vasca se realizan 340 cirugias por millon de habitantes.

Fuente: Registro de intervenciones de la Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovascular. Datos 2021

Dr. Ignacio Gallo, jefe Dr. Alberto Sdenz,

del Servicio de Cirugia Cirujano

Cardiovascular. Cardiovascular.
I |

Dra. Angela

Granda, Dra. Lucia Pafieda,

Cirujana Cirujana

Cardiovascular. Cardiovascular.
& |

Dra. Clara Pérez, Dra. Cristina

Cirujana Sdnchez, Cirujana
Cardiovascular. Cardiovascular.
I |
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/ Cirugia cardiaca

El servicio de Cirugia Cardiaca de Policlinica Gipuzkoa es pionero en aplicar plasma rico en factores de crecimiento (PRGF) en la cicatriz de la esternotomia,
lo que supone menos riesgo de infecciones de la cicatriz, menos dolor y mds rdpida cicatrizacion.
|

DATOS COMPARATIVOS CON EUROSCORE

ofrece estos datos:

de hospitalizacién).

Respecto a EuroScore, el Servicio de Cirugia Cardiaca de Policlinica Gipuzkoa

= Edad media de los pacientes: 71,4 afios de edad.
= Estancia media desde el ingreso es de 7,7 dias (2,6 dias en UCl y 5,1 dias en planta

= Eltiempo medio quirurgico es de 3,5 horas, incluyendo el tiempo de anestesia.
= De cada cien pacientes se registran tres reintervenciones.

* La media de unidades de hemoderivados por paciente es de 0,57

= La tasa de mortalidad observada a los treinta dias de la cirugia es del 4%.

direccidn, ha sido pionero en la aplicacion de
substancias bioactivas para paliar el efecto
negativo de la sangre circulando extracorpé-
reamente. En sus cirugias apenas se requie-
ren transfusiones sanguineas y por esta razéon
son muchos los pacientes testigos de Jehova
que acuden a este servicio.

Mads recientemente fue el primer servicio en
aplicar en Europa plasma rico en factores de
crecimiento (Plasma Riche in Growth Fac-
tors-PRGF) en la cicatriz de la esternotomia,

lo que ha supuesto un gran avance al demos-
trar que la herida esternal de los pacientes
operados a corazén abierto en Policlinica
Gipuzkoa cicatriza mas rapido y con menos
infecciones y menos dolor, convirtiéndose en
una referencia en la aplicacién de PRGF en la
herida esternal, con mds de 10.000 pacientes
va beneficiados de este avance.

Asimismo, este servicio es pionero en la im-
plantaciéon de la rehabilitacién cardiaca de
forma inmediata tras la cirugia y los pacien-

tes comienzan su rehabilitacion desde las
primeras horas del postoperatorio en la UCI
(Unidad de Cuidados Intensivos), ya que en
opinién del cardiocirujano Ignacio Gallo “la
movilizacién pronta del paciente es esencial
para que no se acumulen las secreciones
respiratorias y esto le ayudara a encontrarse
mejor y recuperarse antes. Hay que intentar
que el paciente se movilice lo antes posible
porque la cama no es una buena amiga de la
recuperacion”.

El servicio de cirugia cardiovascular de Poli-
clinica Gipuzkoa trabaja en estrecha colabo-
racion con el Servicio Vasco de Salud, estan-
do concertado desde 1988, como centro de
referencia en cirugia cardiovascular en el te-
rritorio. Publica sus resultados en EuroScore
(European System for Cardiac Operative Risk
Evaluation), donde se registran todos los fac-
tores de riesgo de un paciente en funcion de
su edad, sexo y enfermedades, a fin de valo-
rar su riesgo global cara a una intervencién de
cirugia cardiovascular. EuroScore obtiene sus
datos de evaluar los resultados enviados por
mas de 120 hospitales europeos y alrededor
de 20.000 pacientes cada afio.

16 UDAZKENA-NEGUA 2023 OTONO-INVIERNO

www.policlinicagipuzkoa.com



@ / Cirugia cardiaca

Testimonio de paciente operado de corazon

Josu Alvarez: “Recuerdo que al
despertar en la UCl penseée
‘he vuelto’ y eso me dio fuerza”

Entrevistamos a Josu Alvarez, que sufrié un infarto el pasado mes
de junio y fue operado de urgencia. El actual concejal de Cultura del
Ayuntamiento de Hondarribia por el PSE ha tenido la generosidad
de querer compartir su experiencia tras ser operado de corazon.

éQué les dirias a los pacientes que les han
dicho que se tienen que operar de corazén?
Lo primero que les diria es que al primer sin-
toma acudan a un centro médico. Yo cuando
vi que estaba a 115 pulsaciones, vi que algo
no funcionaba y me fui a mi ambulatorio, de
ahi me derivaron a la Residencia donde de-
cidieron que habia que operarme. También

les diria que tengan confianza en el sistema.
Yo me dejé llevar por los excelentes profe-
sionales del sistema sanitario universal que
tenemos. La salud es libertad y es igualdad y
es importante. Y tuve confianza en el sistema
y en los profesionales. Vine con mucha con-
fianza durante todo el proceso.

mclinica Gipuzkoa

erupo @quironsalud

¢éTenias antecedentes?

Mi abuelo murié del corazén y tengo dos
hermanos operados del corazén. Hace cinco
afios tuve un ictus que me provoco un cierre
de la carétida izquierda. Pero me cuidaba.
Con los afios he aprendido que si quieres vi-
vir, algo tienes que dejar y en ese sentido he
sido y soy disciplinado. Fumaba algo y dejé
de fumar. Fui obeso y tomé medidas. La deci-
sidn es importante, porque si no la obesidad
te come.

¢Qué te ha dado la cirugia?

Después de estos tres by-pass, los médicos
no me dieron ningin mensaje negativo. Y ahi
estd también la empatia que han demostrado
todos los médicos que me han tratado duran-
te todo el proceso en la Residencia y en Po-
liclinica Gipuzkoa. Recuerdo que, al desper-
tar en la UCI pensé ‘he vuelto’ y eso me dio
fuerza, porque la vida me daba una segunda
oportunidad. Y todavia recuerdo que una de
las cirujanas cardiacas me dijo: tu has decidi-
do vivir y tienes que pelear. Y asi ha sido.

¢COmo viviste la llegada a casa?

Lo llevé de una forma natural. A los quince
dias ya salia y empecé a andar en liso. Nunca
he perdido la confianza. Ha sido todo como si
no hubiera pasado nada. No he tenido dolor.
Cogi enseguida el acta de concejal de Cultura
del Ayuntamiento de Hondarribia y he reto-
mado mi vida normal como si no hubiera pa-
sado nada. Me puse en manos de mi cardié-
logo en la OSI del Bidasoa y a partir de ahi fue
él quien me dio las pautas.

Para ver la entrevista completa
escanea el cddigo QR.
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Dra. Amaia Ochotorena, pediatra endocrinéloga:

“La obesidad en la infancia vy adolescencia
esta asociada con un mayor riesgo de
desarrollar enfermedades cronicas”

Dra. Amaia Ochotorena

En palabras de la Dra. Ochotorena, “los hdbitos alimentarios son uno de los factores que estdn
agravando el aumento de casos en la infancia en los ultimos afios”.
|

La obesidad es una enfermedad heterogénea
y multicausal, definida como un exceso de
grasa corporal acompafiado de manifestacio-
nes fisicas, psiquicas y metabdlicas, y, por lo
tanto, con importantes consecuencias para
la salud de las personas. La doctora Amaia
Ochotorena, pediatra endocrindloga de Poli-
clinica Gipuzkoa, afirma que "existen nume-
rosos factores que influyen en la obesidad,
como el nivel socioecondmico, el entorno, las

“Muchos menus escolares no
cumplen con las recomenda-
ciones actuales y no ofrecen
los alimentos mas saludables,
dificultando el control y la
prevencion de la obesidad”

/ Pediatria
X%

conductas personales y las interacciones ge-
notipo-fenotipo. Ademas, los habitos alimen-
tarios son, sin duda, uno de los factores que
estan agravando el alarmante aumento de los
casos en la infancia en los Gltimos afios".

El control de la obesidad en la poblacion in-
fantil y juvenil es de vital importancia debido

“Influyen en la obesidad

dife- rentes factores,

como el nivel socioeconémico,
el entorno, las conductas
personales, las interacciones
genotipo-fenotipo, ademas

de los habitos alimentarios”

a sus numerosos efectos en la salud y el bien-
estar a corto y largo plazo. La doctora explica
que "la obesidad en la infancia y adolescencia
esta asociada con un mayor riesgo de desa-
rrollar enfermedades crdnicas, como la diabe-
tes tipo 2, enfermedades cardiacas, hiperten-
sidn y trastornos metabdlicos, lo que puede
reducir significativamente la calidad de vida
en la edad adulta". Afiade que "la obesidad
puede afectar la salud mental y emocional de
los jovenes, contribuyendo a la depresiéony la
baja autoestima. Abordar este problema no
solo es esencial para la salud individual, sino
que también tiene implicaciones a nivel de sa-
lud publica, ya que la obesidad en la infancia a
menudo persiste en la edad adulta".

Los comedores escolares juegan un papel cla-
ve en este aspecto, ya que el 32 por ciento de
los jovenes escolarizados comen en el propio
centro, y, en palabras de la doctora Ochoto-
rena, "muchos menus escolares no cumplen
con las recomendaciones actuales y no ofre-
cen los alimentos mas saludables, dificultan-
do el control y la prevencién de la obesidad".
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:Soy celiaco?

Los especialistas del Servicio de Aparato Digestivo nos explican en qué consiste la

enfermedad v los pasos a seguir para que no nos afecte.

Dr. Juan Arenas
Jefe del Servicio de Aparato Digestivo.
|

El aparato digestivo es el sistema que permi-
te absorber todos los nutrientes que necesita
el cuerpo para desarrollarse y sobrevivir. No
obstante, hay enfermedades que amenazan
su correcto funcionamiento. Una de ellas es
la celiaquia, la cual nos desgranan los espe-
cialistas del Servicio del Aparato Digestivo de
Policlinica Gipuzkoa, los doctores Juan Are-
nas, Julyssa Cobian y Laura Olondris.

La celiaquia es una enfermedad
sistémica, de base inmunoldégica,
que aparece en gente predis-
puesta genéticamente.

Y es una enfermedad muy di-
ficil de diagnosticar solamente
basandonos en los sintomas.

En ese contexto, Juan Arenas, jefe del Servicio
del Aparato Digestivo de Policlinica Gipuzkoa,
sefiala que «la celiaquia es una enfermedad
sistémica, de base inmunoldgica, que apa-
rece en gente predispuesta genéticamente.
Consiste en la intolerancia a una proteina que

Dra. Julyssa Cobian
Servicio del Aparato Digestivo.
|

es el gluten, que esta en varios cereales como
son el trigo, la cebada y el centeno». Asi las
cosas, «lo primero que tenemos que hacer
para diagnosticar esta patologia es pensar en
ella», apunta. «Después, hay pruebas sero-
légicas, pruebas endoscopicas y pruebas de
analisis genético» que ayudaran a obtener
mas pistas.

"Los sintomas dependen de la edad del
paciente"

Los sintomas mas comunes que provocan esta
enfermedad, explica Julyssa Cobian, «normal-
mente dependen de la edad del paciente. En
los pacientes que son pediatricos, entre nifios
y adolescentes, los sintomas pueden ir desde
diarreas importantes y pérdida de peso hasta
apreciarles un desarrollo mas lento», revela.
«Sin embargo, en los adultos si que vemos
gue muchas veces es una enfermedad muy
dificil de diagnosticar solamente basandonos
en los sintomas», afiade la médica.

"El sistema inmunolégico tiene la funcion de
protegernos"

La doctora Laura Olondris afade que «el sis-
tema inmunoldgico tiene la funcién de pro-
tegernos de los agentes externos: bacterias,

Dra. Laura Olondris
Servicio de Aparato Digestivo.
|

virus y demas. Ahi lo que es fundamental es
que nuestro sistema inmunoldgico sepa dife-
renciar qué es propio y qué es ajeno». A lo
que afiade la doctora Olondris que «con esta
enfermedad no hay ninguna prueba médica
que nos confirme y nos descarte al cien por
cien si una persona es celiaca o no y nece-
sitamos juntar varios procesos diagndsticos
y todos deben componer un puzzle y deben
cuadrar. Para ello, tenemos una analitica de
sangre que nos permite medir los anticuer-
pos. También hay otro analisis de sangre con
el que podemos mirar la carga genética, para
valorar si ese paciente es susceptible de ser
celiaco o no». Del mismo modo, «solemos
obtener unas muestras a partir de una gas-
troscopia para saber si a nivel renal o del duo-
deno hay dafio por el consumo de gluten vy,
por ultimo, tenemos que ver la respuesta a
todos los niveles, también a nivel sintomati-
co, de un paciente después de que este haya
hecho una dieta sin gluten. Después de mirar
todas esas cosas se podra emitir un diagnods-
tico definitivo» concluye la doctora Olondris.

Escanea este QR para ver
la entrevista completa.
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/ Cirugia Plastica, Estética y Reparadora ‘g’

“Lo Importante es
resaltar lo positivo”

El doctor Oscar Orozco, jefe del Servicio de Cirugia Plastica de Policlinica
Gipuzkoa, nos comparte las respuestas a las consultas mdas habituales
que le plantean las personas que acuden a su servicio.

De izquierda a derecha, los cirujanos pldsticos Dres. Pilar Albero, Oscar Orozco y Vicente Camino.
___________________________________________________________________________________________________|

éCuales son las consultas mas frecuentes?
Varian mucho dependiendo del tipo de ciru-
gia, pero si que hay varias preguntas que son
genéricas en todos los procedimientos. Un
ejemplo es que preguntan cuando es la me-
jor época del afio para intervenirse, porque
muchos pacientes creen que en verano no es
conveniente operarse por la exposicion al sol,
pero, en realidad, son procedimientos que ha-
cemos a lo largo de todo el afio. El operarse
en verano no es una contraindicacién por la
exposicion al sol, sobre todo por la presencia
de las cicatrices, que es verdad que hay que
protegerlas bien, pero tienen que ser prote-
gidas durante todo el afio. Por lo que, si un
paciente decide operarse en invierno, durante
el siguiente verano o sus vacaciones, tendra
que seguir protegiendo del sol sus cicatrices.

Y antes de someterse a una operacion, ¢Qué
debe tener en cuenta una persona?

Pues que se pueden hacer en época vacacio-
nal para no tener esa presion de incorporarse

a trabajar. Ademas, si que hay algunos proce-
dimientos que requieren de alguna semana
de baja laboral en cuanto a evitar esfuerzos
fisicos y cosas asi. Varia mucho dependiendo
de cada procedimiento. Por ejemplo, en pro-
cedimientos de menor envergadura como el
de los parpados superiores, el tiempo de re-
cuperacién puede ser de una o dos semanas
de baja laboral. Puede que el paciente al cabo
de una semana se encuentre bien, pero estos
procedimientos también implican la aparicién
de pequefios moratones o inflamaciones. La
gente que trabaja de cara al publico si que
puede tener un cierto estigma antes de volver
a trabajar, por ejemplo.

¢Qué tipo de intervenciones son las mas co-
munes hoy?

La cirugia que con mas frecuencia realizamos
es la mamaria porque implica diferentes pro-
cedimientos y diferentes presentaciones. Un
paciente puede operarse del pecho para re-
ducir el volumen, puede operarse del pecho

simplemente por querer elevarlo, también
para corregir secuelas después del embarazo
porque por la lactancia materna haya perdido
volumen o incluso pacientes jévenes que vie-
nen a hacer un aumento de pecho mamario
primario. En estos casos, la recuperacién pue-
de rondar cerca de dos semanas.

¢Es mas comun que vengan pacientes jove-
nes o mayores?

Son dos los grupos de edad que tenemos. Por
un lado, tenemos los pacientes jovenes que
quieren mejorar algun aspecto fisico y por
otro lado, estan los pacientes que son un poco
mas mayores y que ya han satisfecho sus de-
seos de maternidad, pero que, por el embara-
zo, la lactancia o los cambios hormonales de
la menopausia, han visto su pecho alterado.
Algunas tienden a acumular grasa en zonas de
dificil control a pesar de dietas y ejercicio.

"En nuestra consulta
siempre primamos
la naturalidad en los
resultados”

La mayoria de las consultas son de mujeres,
épero hay también consultas de hombres?
Si. Entre los hombres es muy comun una con-
sulta sobre cirugia de ginecomastia, que es
una orientada a chicos que han desarrollado
de forma andmala las glandulas mamarias.
También realizan consultas de cirugia facial
como rinoplastias, cirugias de las orejas y al-
gunas otras que son bastante frecuentes en
la cirugia plastica. La cirugia de los parpados
también la hacemos en hombres muy fre-
cuentemente.

éCual es el motivo de que la gente quiera
cambiar de aspecto? ¢Han podido influir las
redes sociales en ese deseo?

Las redes sociales si que han jugado su papel
en cuanto a que la presencia de filtros hace
que los pacientes no se sientan tan satisfe-
chos con su aspecto personal. Por eso, mu-
chos vienen buscando un cambio a lo que es
cada persona. Asi, lo mds importante en nues-
tra cirugia es resaltar todas esas cosas positi-
vas que todas las personas tenemos.

Escanea este QR para ver
la entrevista completa.
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“¥Ya no se sustituye
toda la rodilla”

Las prétesis de rodilla han evolucionado en los dltimos afios tanto en sus
procesos de implantacién como en el desarrollo e implementacién de nuevos
materiales de fabricacién. Hablamos sobre ello con el doctor Asier Cuéllar,
traumatologo del Servicio de Traumatologia de Policlinica Gipuzkoa, v un

gran experto en la materia.

De izquierda a derecha, los traumatdlogos de Policlinica Gipuzkoa, Juan Zaldua, Alberto Herndndez,
Adridn Cuéllar, Ricardo Cuéllar, Asier Cuéllar, Samuel Pajares y Antonio Martin.
|

«Siguen existiendo los modelos que existian
antes, los que consistian en cambiar toda la
rodilla -apunta el traumatdlogo Asier Cuéllar-,
pero ademas de evolucionar los materiales,
la principal novedad de ahora reside en que
ya no se sustituye toda la rodilla en muchos
de los casos». La articulacién «esta dividida
en varias partes y eso nos permite sustituir
la zona desgastada» o la que causa el dolor.
A ese concepto se le denomina «prétesis uni-
compartimental», la cual permite cambiar «la
parte de dentro o la de fuera» o «incluso solo
una parte de la articulacién como puede ser
la propia rétula».

«Al fin y al cabo -argumenta Asier Cuéllar-,
la principal mision de implantar una prote-
sis consiste en hacer que la recuperacion
sea mas rapida y menos dolorosa, para que
en cierto modo se pueda mantener la auto-
nomia de la rodilla y que el paciente la siga

sintiendo como suya y no como un aparato
artificial en su pierna».

En cuanto a su durabilidad, hay que tener
muy en cuenta que «la protesis también se
puede gastar y se puede renovar». De hecho,
segln comenta el Dr. Asier Cuéllar, ya «hay
reporte de cuanto han ido durando las pro-
tesis». Sin embargo, «como también ha ido
cambiando el material» que se utiliza para las
mismas, «ese reporte ha ido cambiando. Hay
muchos factores y ahora duran mas. Pueden
durar 20, 30 0 40 afos, pero depende de cada
paciente. Hay muchas cosas que influyen»,
aclara. Del mismo modo, «se pueden adaptar
al tamafio y funcionalidad de cada paciente»,
afiade.

De todos modos, «no solo las protesis hacen
que el tiempo de recuperacion sea menor,
sino que todo el trabajo de alrededor de los
profesionales también lo hace. Las técnicas

mclinica Gipuzkoa
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van mejorando y todo es menos invasivo»,
continua. Al fin y al cabo, «el objetivo de ope-
rar es que la persona pueda cuanto antes vol-
ver a su actividad» diaria y gracias a las prote-
sis unicompartimentales «la recuperacion es
menor”.

«La protesis es el ultimo paso al que nos aga-
rramos con una lesion»

El doctor Asier Cuéllar comenta que «la pro-
tesis es el ultimo paso al que nos agarramos
con una lesién» porque los avances médicos
han habilitado otros tratamientos, «mas he-
rramientas o posibilidades para poder hacer
vida con el menor dolor posible y mayor
funcionalidad». Y basandose en ese motivo,
Cuéllar y su equipo siempre intentan «cuidar
todos los elementos de la rodilla porque to-
dos son importantes y por eso estan ahi». Es
cierto que en muchos casos es necesario acu-
dir a las protesis. Sin embargo, el objetico es
«preservar lo mayor posible» los elementos
propios de los seres humanos.

“Me habéis
cambiado la vida”

El prestigioso cocinero, tres estrellas Mi-
chelin, Martin Berasategui, ha tenido la
generosidad de querer compartir su ex-
periencia tras operarse de la rodilla con
nuestro equipo en Policlinica Gipuzkoa.

Escanea este QR para ver
la entrevista completa.
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“Me preguntan
mucho por los huevos
medicamentos

contra la obesidad”

Ultimamente, muchos pacientes que acu-
den a mi consulta me preguntan sobre los
nuevos tratamientos para combatir la obe-
sidad de los que han oido hablar por la ca-
lle y quieren saber si son efectivos y si real-
mente ayudan a controlar enfermedades
asociadas a la obesidad como la hiperten-
sion, los trastornos lipidicos, la hipertrofia
cardiaca, o los infartos, entre otros.

Lo cierto es que segln estamos compro-
bando, estos tratamientos nuevos de-
muestran una alta eficacia y, en contraste
con los métodos mas antiguos, presentan
escasos efectos secundarios.

Sin embargo, estos medicamentos han
dado lugar a un inconveniente, porque
han trivializado en cierto modo la pérdida
de peso y han llevado a que se consideren
principalmente como herramientas para
mejorar el aspecto estético, en lugar de su
propdsito principal, que es el tratamiento
de la obesidad.

22 UDAZKENA-NEGUA 2022-2023 OTONO-INVIERNO

Los medicamentos disefiados para abordar
la obesidad acttan inhibiendo una serie de
hormonas en el organismo que influyen en
la ganancia de peso al mejorar la absorcién
de los alimentos que consumimos.

Estos farmacos amplifican significativa-
mente los resultados positivos de un estilo
de vida adecuado.

Por lo tanto, estos medicamentos son
eficaces cuando se utilizan de manera
adecuada, se prescriben correctamente y
presentan relativamente pocos efectos se-
cundarios, ninguno de los cuales es toxico.

No obstante, es importante destacar que
estos medicamentos no constituyen un
tratamiento exclusivo para combatir la
obesidad.

Dr. Eduardo Alegria
Cardidlogo y Jefe del Servicio de
Rehabilitacion Cardiaca.

El abordaje de la obesidad se basa en la re-
gulacién del estilo de vida, lo que implica
equilibrar la ingesta de alimentos y el gasto
caldrico, es decir, reducir las calorias inge-
ridas y aumentar las calorias consumidas a
través del ejercicio.

Para ver la entrevista
completa escanea este QR.
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Hospital de Dia ®’quironsalud

Donostia

Servicios Centrales

ANALISIS CLINICOS
TEST DIABETES PREVENT
943 437 110 ext. 145

ANESTESIOLOGIA Y

REANIMACION
943 437 110 ext. 519

POR IMAGEN

GENETICA
943 437 125

DIAGNOSTICO

943 437 110 ext. 128

FISIOTERAPIA Y
REHABILITACION
943437 122

LASER EXCIMER

UNIDAD DE DISFAGIA
OROFARINGEA
686 571 812

UNIDAD LASERIY UNIDAD DE

MEDICINA ESTETICA REPRODUCCION ASISTIDA
943 428 341 943 437 125

UNIDAD DE MAL ALIENTO UNIDAD DE VERTIGO
943118 333 943322121

UNIDAD DE MEDICINA

DEPORTIVA

943 437 118

Especialidades Medicas y Consultas Externas

CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Larrafiaga Safontas, Guillermo 943 437 100
CIRUGIA DE COLUMNA

Lersundi Artamendi, Ana 943 437 100
Riojas Monteverde, Alfonso 943 142 636

CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y REPARADORA

De Amador de la Granja, Ainhoa 943 437 100
Dominguez Martinez, Haroa 677 430034
Martinez Florez, Alfredo 943 437 100
Pérez Barrero, Pedro 943 437 100
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA

Y VENEREOLOGIA

Arregui Murua, M2 Asuncién

EMBRIOLOGIA

Mandiola Arizmendiarreta, Miren 943 437 125
Rodriguez Viérbucher, Lorena 943 437 125
Soubelete Fagoaga, Maitena 943 437 125
LOGOPEDIA

Pérez Sanchez, Ainhoa 686 571 812

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

943 437 100

www.policlinicagipuzkoa.com

MEDICINA GENERAL
Sampedro Vidaurre, Mateo

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

MEDICINA ESTETICA
Melero Arranz, Ana

MEDICINA ESTETICA Y LASER
Melero Arranz, Ana

MEDICINA INTERNA
Barrios Maeso, José Antonio

NEUROLOGIA
Lasa Imaz, Asier

ODONTOLOGIA Y ESTOMATOLOGIA
Gil Garcfa, Cristina

Izaguirre Pérez, Maria

Jasiuk, Emilia

Ruiz Villandiego, José Cruz

943 437 100

943 437 118
943437118
943437 118

943 428 341

943 428 341

943 437 100

943 437 100

943118 333
943 118 333
943 118 333
943118333

ORTODONCIA

Izaguirre Pérez, Maria 943118 333
OTORRINOLARINGOLOGIA

Casallas Austin, Paula 943322121
Garmendia Merino, Gemma 686 571 812
Goiburu Minguez, Miren 943322 121
Ispizua Gutiérrez, Angel 943322121
Urrutikoetxea Sarriegi, Alberto 943322 121
PSICOLOGIA

Giménez Mollg, Vicenta 629 682 755

TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA

Riojas Monteverde, Alfonso 943 142 636
UNIDAD DE DOLOR OROFACIAL

Ruiz Villandiego, José Cruz 943 118 333
UNIDAD DE REPRODUCCION ASISTIDA

Rodriguez Ferradas, Estefania 943 437 125
VALORACION DE DANO CORPORAL

Abrego Olano, Maria Dolores 943 437 100
Legorburu Martin, Alberto 943 437 100

Hospital de Dia ¥’quironsalud

Donostia
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Servicios Centrales

ANALISIS CLINICOS Radiologia General LASER CUTANEO REHABILITACION RESPIRATORIA UNIDAD DE NEURO-
TEST DIABETES PREVENT 943 002 832 943 002 718 943 502 040 CIENCIAS CLINICAS
943 002 837 Resonancia Magnética MICROBIOLOGIA Electromiografia 943 502 049
ANATOMIA 943 002 828 943 002 837 943 002 703 UNIDAD INTEGRAL
PATOLOGICA Escaner de alta definicion (TAC) PRUEBAS DE ESFUERZO UNIDAD DE ARRITMIAS DE OBESIDAD
943 002 733 943 002 828 DEPORTIVAS CARDIACAS 943 002 852
ANESTESIA . Urodinamica 943 002 738 943 002 772 UNIDAD DEL PIE
Y REANIMACION 943 002 703 PRUEBAS ESPECIALES UNIDAD DE 943 000 936
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ALERGOLOGIA Rubio Arroyo, M2 del Mar Ninchritz Becerra, Elisabeth 943 000 928
Martinez Molina, Sara 943 502 040 Uzcudun Jauregui, Edurne 943002 721 Saga Gutiérrez, Carlos 943000 928
Quilez Les, Estefania 943 502 040 HEMATOLOGIA Salazar Rukauer, M. Eugenia 943 308 052
ANGIOLOGIA - CIRUGIA VASCULAR Trassorras Arriaran, Mikel 943 502 040 Soriano Reixach, Maria Montserrat 943.000928
Egafia Barrenechea, José M. 943 502 049 MEDICINA AERONAUTICA PEDIATRIA
Sanchez Abuin, Javier 943 502 040 Pérez De Ayala, Enrique 943002 738 Aldana Tabuenca, Alberto 943 002 800
APARATO DIGESTIVO MEDICINA DEPORTIVA Cabello chce. He'tl:to'r Enriq}Je 943 502 040
Arenas Ruiz-Tapiador, Juan Ignacio 943 502 049 Pérez De Ayala, Enrique 943 002 738 Gar[nendla Amunérrlz, M?”a 943502 040
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Zozaya Larequi, Francisco 943 502 049 Garcés Ga'mendia, José Luis 943 502 049 Trapiella Aristi, Beatriz 943 502 040
CARDIOLOGIA Garcia Zamalloa, Alberto 943 502 049 PEDIATRIA FARDI(:LOGIA
Alegria Ezquerra, Eduardo 943 002 819 Legarda Iturrioz, José Francisco 943 502 049 lzquierdo Riezu, M2 Angeles A3 S020A0
Ascencio Lemus, Marisol 943 002 755 Mateu Badia, Javier 943 002 811 Rezola Arcelus, Erika 943 502 040
Flores Vergara, Gisela 943 002 755 Merino Moreno, Juan Luis 943 502 049 PEDIATRIA DIGESTIVA
Irazusta Cérdoba, Fco. Javier 943 002 755 Sanchez Haya, Eloy 943 502 049 Eizaguirre Arocena, Javier 943 502 040
Izaguirre Yarza, Alberto 943002 755 Sistiaga Berasategui, Fernando 943002 719 PEDIATRIA ENDOCRINOLOGICA
Garcfa Martin, Rubén 943002 755 MEDICINA PREVENTIVA Ochotorena Elicegui, Amaia 943 502 040
Na‘\éarretﬁ Lara,yGonzaIlo duard 943 002 755 Calderén Meza, Jose Manuel PEDIATRIA NEFROLOGICA
Uri e-l::c everria Martinez, Eduardo 943 002 755 NEEROLOGIA Garcia Albizua, Irati 943 502 040
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IRUGIR GENERA‘\L OCESTIVA Hernandez Herndndez, Marta 943 502 049 Gonzdlez de la Nava, Susana 943 502 040
El6segui Aguirrezabala, José Luis 943 502 049 NEUROCIRUGIA PSIQUIAT,RM <
Enrfauez Navascues, José M 943502049 Andermatten, Joaquin Andrés 943 502 049 Chouza Pérez, José Manuel 943 002 768
Florgs Taime. Laura.. : 943502049 Samprén Lebed, Nicolas 943 502 049 Michel Zugazabeitia, Begofia 943 000 933
Martin Lépe; Asier NEUROFISIOLOGIA PSIQUIATRIA INFANTIL Y ADOLESCENTE
Murgoitio Lazcano, Fco. Javier 943 502 049 Arens Gulbe’rt, Al 243:002703 Fuentes Biggi, Joaquin 943 002 784
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CIRUGIA PEDIATRICA Fernandez Torrén, Roberto 943 502 049 Istdriz Marquina, Juan Jesus 943 502 044
;’r;eo”;aegil!: iz‘:’é‘tﬁite'm gi: 5—5’8% 823 Gomez Esteb@n,rluan Carlos 943 502 049 REHABILITACION RESPIRATORIA
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Albero Ripa, Pilar 943 002 800 Marinas Alejo, Ainhoa 943 502 049 16 = =
- = o6pez Dominguez, Luis M. 943 002 756
Alcelay Laso, M. Olatz 943 297 588 Minguez Olaondo, Ane 943 502 049 -
Camino Cinto, Vicente Mondragén Rezola, Elisabet 943 502 049 TRAUMATOLOGM, -
Cormenzana Olaso, Pedro 943 308 041 Sistiaga Berasategui, Carlos 943 002 744 Albillos Bartolomé, Javier 943 308 077
Del Amo Domenech, José M. 943 297 588 Van Blercom, Nadge 943002 818 Albillos Sanchez, Xabier 943308 077
Martf Carrera, Marifa Eunate 943 502 049 Vinagre Aragén, Ana 943 502 049 Caballero, Leonides - - 943 308 077
Orozco Delgado, Oscar NUTRICION Aranzabal Otaduy, José Ramén 943 502 049
Santos Zarza, José Manuel 943 002 804 Castro, Olaia Arr!eta AIPerdl, Josu : 943 502 049
. ~ Sa hl Tol Eid Arriola Glienaga, Fco. Javier 943 502 046
CIRUGIATORACICA anchezlolosa; ider § Carrillo Belloso, lgnacio 943502 049
Izquierdo Elena‘, José Miguel 943 002 777 ODONTOLOGIA-ESTOMATOLOGIA Cuéllar Ayestaran, Adrian 943 502 049
DERMATOLOGIA Sanz Acha, Marta 943308 128 Cuéllar Ayestaran, Asier 943502 049
Garciandia Mugica, Cristina 943 308 192 OFTALMOLOGIA Cuéllar Gutiérrez, Ricardo 943 502 049
Hiltun Cabredo, Ingris Aramendia Salvador, Enrique 943 308 131 Fernandez Sevillano, Juan Luis 943 502 049
De Vicente Aguirre, Aitor 5 943 308 192 Farifia Narvéez, Héctor 943 502 040 Hernandez Fernandez, Alberto 943 502 049
Estenaga Pérez de Albéniz, Angela 943 502 049 Irigoyen Laborra, Cristina 943 308 131 Martin Garcia, Antonio José 943 502 049
Martinez Buil, Ana 943 308 192 Sanchez Molina, Jorge 943 502 040 Hernandez Fernandez, Alberto 943 502 049
Mitxelena Elosegi, Leire Ruiz Vera, Lourdes 943 502 040 Marqués Rapela, Alberto 943 502 049
Soto De Delas, Jorge 943 308 192 Zabaleta Arsuaga, Mercedes 943 308 131 Olavarria Lopez-Ardstegui, Ignacio 943 502 049
Uria Garcia, M. Carmen 943 502 049 ONCOLOGIA Pajares Cabanillas, Samuel 943 502 049
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION Basterretxea Badiola, Laura 943 502 049 Ponte-Tellechea;Juan 2308049
Blazquez Lautre, Eva 943 502 049 Egafia Otafio, Larraitz 943 502 049 Zaldua Saenz de Buruaga, Juan 943502 049
Yoldi Arrieta, Alfredo 943 502 049 Sanchez Casi, Beatriz 943 502 049 UROLOGIA
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Alvarez Espinosa, Ysmael Altuna Mariezcurrena, Xabier 943 000 928 Gonzalez Diaz, Alejandro 943 502 049
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Céspedes Manterola, Juan 943002 721 Chiesa Estomba, Carlos 943 000 928 Lépez Garcia, Juan Antonio 943 502 049
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Palacin Chévez, Karim Martinez-Arraras Pérez, Carlos 943000 928 Rodriguez Andrés, José Antonio 943 502 049



