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Konpainia onean

Beste Vivir Sano bat, eta aukera berria, IMQn
dihardugunok gure bezeroen eskura jartzen ditugun
nobedadeen berri emateko, zerbitzurik onena eskaintzea
helburuizanda. Berritasunik garrantzitsuena, Zorrotzaurre
Klinika, gure asistentzia-erreferentzia nagusia —izan
ere, duela gutxi, erresonantzia magnetiko batez hornitu
dugu— handitzeko lanak erritmo onean doazela. Lan
horiek biribiltzeko, halaber, kanpo-kontsulten zentro
berria egingo da klinikaren aurrean, 2.900 m2-koa.

Berritasun horiei, hauek ere gehitu zaizkie: immunoterapia
eta erradioterapiako garapenak; Garellanoko hortz-
klinika, Taldearen bederatzigarrena; Medikosta Santutxu
zentro berria, eta zerbitzu berriak, hala nola Zurriola
eta Abendafioko Indiba irrati-maiztasuna. Abendafion
errehabilitazio-zerbitzua indartu egin da gainera.

Guretzat garrantzitsuak dira, era berean, lgurco
egoitzetan eta eguneko zentroetan adinekoei ematen
zaien arreta hurbila eta arduratsua edo preskripzio
digitalari buruzko proiektuan izandako aurrerapenak.
Izan ere, proiektu horri falta zitzaion azken espezialitatea
gehitu zaio, familiako medikuntzakoa, eta horri esker,
pazienteek ez dute izapiderik egin beharko paperean
asistentzia-zerbitzuak eskuratzeko. Sektorean aitzindaria
da ekimena, kontsulta-orriak behin betiko ezabatzeko
aukera eman baitu, eta IMQ asegurua izateak —hori
ere xehatuko dugu zenbaki honetan— dakartzan beste
abantaila askorekin osatzen da .

Etengabe abiarazten ditugun proiektu, zerbitzu eta
ekipamendu berriez gain, poztu egiten gaitu kontatu
ahal izateak gure paziente eta bezeroen eta egunero
horien ondoan dauden eta horiek sendatzen eta zaintzen
dituzten osasun-profesionalen istorioak, beren buruak
hobetzekoak eta bizipenez beterikoak.

Konpainia onean aurrea hartzen, artatzen eta
laguntzen jarraitzeko, gainera, aldizkariaren edukiak
gure espezialisten ohiko gomendio eta aholkuekin
biribildu ditugu. Esaterako, gosariak duen garrantzia,
zorrien kontu ezatsegina, burusoiltasuna, hileko
mingarriak, mamografiaren eta bularreko ekografiaren
arteko  ezberdintasuna, tximinoaren  baztanga,
erlasturaren kausak, lupusaren kausak, edo nola
erabili behar bezala begiko tantak, besteak beste.
Eskerrik asko, beti bezala, hor egoteagatik eta gugan
konfiantza jartzeagatik.

En buena compaiiia

Nuevo Vivir Sano y nueva oportunidad para informar
de las novedades que desde IMQ seguimos poniendo a
disposicion de nuestros clientes para dotarles del mejor
servicio. La mas relevante el avance a buen ritmo de las
obras de ampliacién de la Clinica Zorrotzaurre, nuestra
mayor referencial asistencial y a la que, recientemente,
hemos dotado de una nueva resonancia magnética. La
obra se completara, ademas, con un nuevo centro de
consultas externas frente a la clinica de 2.900 m2,

Se suman también a las novedades los desarrollos en
inmunoterapia y radioterapia; la puesta en marcha de
una nueva clinica dental en Garellano, novena ya; el
nuevo centro abanderado Medikosta Santutxu y nuevos
servicios como la radiofrecuencia Indiba en Zurriola y
Abendafio. Centro éste Ultimo donde se ha reforzado,
igualmente, el servicio de rehabilitacion.

Importantes también para nosotros la atencién cercana
y entregada a las personas mayores a través de las
residencias y centros de dia de Igurco o los avances del
proyecto de prescripcion digital. Proyecto al que se ha
sumado ya también la Ultima especialidad que faltaba, la
de medicina de familia, lo que evitaré a los pacientes todo
tipo de tramites en papel para el acceso a los servicios
asistenciales. Una iniciativa pionera en el sector que nos
ofrece también la posibilidad de eliminar definitivamente
los volantes y que se complementa con las otras muchas
ventajas que aporta contar con un seguro de salud de IMQ
y que también detallamos.

Mas alla de los proyectos, servicios y nuevos equipamientos
que seguimos poniendo en marcha si algo nos satisface
es poder contar historias de superacion y de vida, las
de nuestros pacientes y clientes, y también las de los
profesionales sanitarios que les acompafian, curan y
cuidan cada dia.

Para seguir previniendo, atendiendo y ayudando en buena
compafiia, completamos, ademas, los contenidos de la
revista con las habituales recomendaciones y consejos de
nuestros diferentes especialistas. Desde la importancia del
desayuno hasta los temidos piojos, pasando por la alopecia,
las reglas dolorosas, la diferencia entre mamografia y
ecografia mamaria, la viruela del mono, las causas de la
ronquera, del lupus, o cdmo utilizar adecuadamente un
colirio, entre otros temas. Gracias, como siempre, por estar
ahi'y por la confianza.

Javier Aquirregabiria

IMQko Zuzendari Nagusia
Director General de IMQ
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EN PORTADA

~ AMPLIACION DE LA
CLINICA IMQ ZORROTZAURRE

Mas superficie, mas servicios y un nuevo local

emos iniciado ya la nueva

fase de las obras de la cli-

nica Zorrotzaurre, que con

una duracion estimada de
tres afos, nos permitira contar con
una nueva planta de 3.900 m?, que
incrementard tanto la oferta quirur-
gica como la asistencial y posibilitara
importantes trabajos de reordenacién
interna.

Gracias a esta remodelacién la cli-
nica dispondra, entre otros servicios,
de 6 nuevos quirofanos, un total de
200 camas, una mayor dotaciéon
de unidades de recuperacion y cui-
dados intensivos, ampliacién de la
unidad de urgencias y endoscopia
digestiva y nuevas zonas destinadas
al servicio de pacientes y profesio-
nales sanitarios.

Tal y como se puede observar en los
paneles y carteles de la clinica, el orden
de actuacion que estamos siguiendo es
el siguiente: refuerzo
de pilares de la clinica,
actuacion ya ejecu-
tada; ampliacion de
los almacenes planta
-2; construccion de la
planta 32, ampliacion
del bloque quirur-
gico y hospital de
dia; ampliacion de
esterilizacién, farma-
cia y servicios com-
plementarios;  cons-
truccion de la Unidad
de observacion de
urgencias; y final-
mente, ejecucion de una nueva area de
consultas externas.

«Klinikako solairu
eta lokal berriek
6.800 m?-ko
osasun-proiektua
osatzen dute,
guztira, gure
bezeroen eta
pazienteen zerbitzura
egoteko»

Respecto a sus capacidades, la tercera
planta contara con una nueva unidad
hospitalaria, ademdas de una nueva
unidad y hospital
de dia de endos-
copia y consulta
externa. La primera
planta albergard un
nuevo bloque qui-
rurgico y hospital
de dia médico qui-
rurgico. La planta
cero, una nueva
unidad de observa-
cion de urgencias.
La -1, verd ampliada
la zona de esterili-
zacion, farmacia y
otros servicios com-
plementarios. Y en la menos dos, se

van a ampliar los almacenes.



Finalmente, se abrird otro emplaza-
miento frente a la clinica, en la calle
Julio Urquijo, con una superficie de
2.900 m? destinados a consultas exter-
nas y otros servicios.

Entre la nueva planta de la clinica y
este nuevo local, estamos hablando
de un proyecto sanitario integral de
6.800 m? a disposicién de nuestras y
nuestros clientes y pacientes.

El proyecto supondra una importante
apuesta econémica, pero, sobre todo,
un ejercicio de planificacién y colabo-
racion para desarrollar los trabajos sin
alterar el normal desarrollo de nuestra
actividad asistencial.

DOS RESONANCIAS A PLENO RENDIMIENTO

DR. GONZALO SOLIS. Responsable del Servicio de Radiologia de Zorrotzaurre

n julio dieron comienzo las

obras para sustituir nues-

tra resonancia magnética

abierta de alto campo. Se
traté de una operacion compleja
gue exigia una precisa coordina-
cion con las obras de ampliacién
de la Clinica IMQ Zorrotzaurre ya
que la construccién de una nueva
planta y de una nueva cubierta,
donde se hayan ubicadas las reso-
nancias, obligaba también a elevar
los tubos de quench (sistemas de
emergencia de las resonancias) a la
nueva cubierta, aproximadamente
unos 15 metros por encima de la
cubierta actual.

El peso del iman que se ha susti-
tuido (14 toneladas) obligd a una
planificacién concienzuda de las
obras y a una perfecta coordinacion
entre arquitectos, ingenieros, perso-
nal técnico en la clinica y el propio
Servicio de Radiologia con el objeto
de mantener la actividad asistencial.

En este sentido, en fechas concre-
tas nos vimos obligados a desviar

parte de nuestra actividad asisten-
cial a nuestros centros soporte y
a cortar calles adyacentes para la
colocacién de los nuevos pilares,
retirada del iman y entrada de la
nueva maquina de resonancia.

En el momento actual ya esta cons-
truida la nueva cabina y recibida y
puesta en marcha la nueva reso-
nancia magnética (que llegé acom-
pafada de una maniobra igual-
mente compleja: por la cubierta y
con gruas).

Los dias 16 de julio y 3 de sep-
tiembre se colocaron también dos
nuevos pilares en la cubierta para
dar soporte a la ampliacion de los
tubos quench de los dos equipos
de resonancia magnética.. Estos
dos pilares forman parte de los 47
gue sustentaran la futura 32 planta
de la clinica.

La maquina nueva es un iman de
1.5 Teslas con tecnologia BioMatrix
que se ajusta automaticamente a
la biovariabilidad del paciente para

superar variaciones injustificadas
en los exdmenes de resonancia. El
resultado: menos repeticiones, pro-
gramacion predecible y examenes
consistentes y de alta calidad per-
sonalizados.

La presencia de un orificio abierto
de 70 cm y la utilizacién de apli-
caciones Compressed Sensing de
respiracion libre, ayudan a mejo-
rar la experiencia del paciente al
mismo tiempo que amplia nuestra
gama de aplicaciones, haciendo
también posibles, estudios de
planificaciéon de tratamientos de
radioterapia y fortaleciendo cam-
pos clinicos con potencialidad de
crecimiento como la resonancia de
cuerpo entero.

De esta manera hemos conseguido
mejoras notables en distintos usos
clinico, tanto en el campo de neu-
rologia como en traumatologia/
ortopedia, imagen abdominal, car-
diologia, cuerpo entero, mama o
préstata con estudios mas perso-
nalizados y de alta calidad.
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NUESTRAS CLINICAS POR DENTRO

ituadas en Bilbao, las Clini-
cas de IMQ (Zorrotzaurre y
Virgen Blanca), aun siendo
dos infraestructuras indepen-
dientes, conforman un Unico sistema
hospitalario, lo que permite que su
oferta asistencial sea la mas completa
del sector privado vasco. Son un refe-
rente en la sanidad privada de Euskadi,
ofreciendo todas las especialidades
médicas y quirdrgicas. Pioneras en tec-
nologia de vanguardia, cuentan con
equipamientos de Ultima generacion.

Medicina de Vanguardia

Asi, disponen de las técnicas mas
avanzadas en cirugfa laparoscopica,
cirugia oncologica, cirugia plastica,
cirugia cardiaca y cirugia tordcica,
como por ejemplo:

Sistema quirargico Da Vinci: Es
una plataforma robotica de dltima
generacién capaz de realizar cirugias
complejas y muy delicadas minima-

mente invasivas y con una mayor pre-
cision. El Sistema da Vinci —que se
utiliza para multiples procedimientos
quirtrgicos, especialmente en prosta-
tectomias—, esta controlado por un
cirujano que opera desde una con-
sola.

Resonancias de ultima generacion
con tecnologfa que les permite ajus-
tarse automaticamente a la biovariabi-
lidad del paciente. La ventaja, menos
repeticiones de pruebas, programa-
cion predecible y exdmenes consisten-
tes y de alta calidad personalizados. La
nueva maquina puesta en marcha en
septiembre de 2022, permite realizar
estudios en apnea ampliando la gama
de aplicaciones, con mejoras notables
en distintos usos clinicos: planificacion
de radioterapia, imagen abdominal,
mama, prostata...

Aceleradores lineales de Ultima
generacién que, gracias a sus carac-
teristicas tecnoldgicas de alta defi-

nicion permiten adaptarse de forma
milimétrica al tumor con gran pre-
cision, evitando la irradiaciéon de
los tejidos adyacentes. Posibilitan
esquemas de tratamiento cada vez
con menor numero de sesiones para
mayor comodidad del paciente. Cabe
destacar, que contamos con dos ace-
leradores gemelos entre si, para evi-
tar asf interrupciones durante el tra-
tamiento.

Consultas Externas

La Clinica IMQ Zorrotzaurre esta
dotada de 65 consultas de la gran
mayorfa de las especialidades que
en muchas ocasiones dan soporte
y apoyo a la urgencia, al paciente
ingresado y al resto de especialida-
des: traumatologia; cirugia cardiovas-
cular; cirugia general; cirugia plastica;
ginecologfa; ondas de choque; urolo-
gia; alergologia; anestesia; cardiolo-
gia; cirugfa pediatrica; dermatologia;
endocrinologia; hematologia; medi-



cina interna; neumologia; neurociru-
gia; neurologia; adg pediatria; nefro-
logia pediatrica; neurologia pediatrica;
cirugia pediatrica ;psicologia; psicon-
cologfa; psiquiatria; neurofisiologfa;
reumatologia; nefrologfa; aparato
digestivo; otorrinolaringologia.

El horario de apertura de las puertas
de Consultas Externas es de lunes a
viernes de 8:00 a 22:00 horas, ajus-
tdndose los horarios de las consultas
a la disponibilidad de cada médico.

La Clinica Virgen Blanca dispone de
diversas consultas externas como car-
diologia, neurofisiologia, medicina
rehabilitadora, fisioterapia, nefrolo-
gia (en pacientes de didlisis), cirugia

general, federaciones deportivas,
alergologia, traumatologia, entre
otras.

Urgencias

El servicio de urgencias funciona las 24
horas del dia 365 dias del afo y esta
dividido en tres grandes unidades:

[J Urgencias generales: 3 salas de
triaje; 1 box de criticos; 17 boxes
individuales; 2 salas de yesos, 1
sala de curas y cirugfa menor, 7
consultas.

0 Urgencias pediatricas: 1 sala de
triaje; 3 consultas; 3 boxes

O Urgencias gineco-obstétrica: 2
consultas de exploracién; 5 habi-
taciones de dilatacion; 2 parito-
rios; 1 quiréfano de cesdreas.

La Unidad de Urgencias atiende a
pacientes agudos con diferentes gra-
dos de gravedad, ofreciendo cuida-
dos especificos en patologias medi-
co-quirtrgicas y de traumatologia y
cuidados de reanimacion y estabiliza-
cion de situaciones criticas.

La privilegiada ubicacion de la Unidad
de Urgencias permite, en caso nece-
sario, el acceso directo de pacientes
a los bloques quirtrgico u obstétrico,
sala de hemodinamica, asi como a
la zona de hospitalizacion si asi lo
requiere la patologia del paciente,
logrando un traslado rapido y seguro
del mismo.

Hospitalizacién

La Clinica IMQ Zorrotzaurre cuenta
con 5 plantas de hospitalizaciéon ubi-
cadas en la fachada poliédrica del
edificio, mientras que la Clinica Vir-
gen Blanca dispone de 3 plantas para
ingresos, disponiendo de 231 habita-
ciones individuales. Se trabaja en la
personalizacion desde el ingreso.

Habitaciones y suites: espacio,
confort, luz

Las clinicas cuentan con 231 habi-
taciones de uso individual. Todas las
habitaciones disponen de bafio com-
pleto, televisor de pago, caja fuerte
y wifi gratuito, ademas del mobilia-
rio necesario para hacer su estancia
y la de sus familiares mas conforta-
ble, incluyendo en todas ellas un
sofa cama para el acompanante que
guiera pernoctar.

Para quienes opten a un diferencial
en cuanto a confort e instalaciones, la
Clinica IMQ Zorrotzaurre, cuenta con
15 habitaciones estilo suite. Estas,
ademéas de disponer de todas las
comodidades de una habitacién con-
vencional, miden 63 m2, disponen de
una ante-suite con TV, sofd, lampara
de lectura y aparador con nevera.

Todas las habitaciones de Zorrotzau-
rre estan climatizadas para poder ser
reguladas de acuerdo a las necesida-
des individuales. El sistema de estores
también permite adecuar la intensi-
dad de la luz natural a las preferencias
de las y los pacientes y sus acompa-
nantes.

Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI)

La Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) dispone de 14 boxes todas ellas
con luz natural. Es un espacio hospi-
talario especial donde se concentra la
mas alta tecnologia y el personal mas
cualificado para el cuidado de enfer-
mos en situacion critica, con capaci-
dad de dar respuesta inmediata para
intentar solucionar los problemas gra-
ves que puedan surgir en la evolucion
de dichos pacientes. La UCI dispone
de una monitorizacion central conti-
nua de la totalidad de sus pacientes.

Bloque Quirurgico

El blogue quirtrgico dispone de 15
quiréfanos, 1 sala de endourologia, 1
quirdéfano de ceséreas y 1 quiréfano
de hemodindmica. Todos ellos estan
equipados con tecnologia de ultima
generacion, pantallas de proyeccion
de pruebas, torres para cirugia, carros
de anestesia...etc. Uno de los quiré-
fanos estd dotado con el robot Da
Vinci, utilizado en cirugia de urologia,
ginecologia, y en un futuro préximo
se empleard en cirugia general, ciru-
gia tordacica y otras especialidades.

Dentro del propio bloque quirdrgico
se encuentra la Unidad de Reani-
macién y Despertar Post-Anestesia
(URPA) con 22 boxes.

Hospital de Dia Médico-Quirurgico
Principalmente se asocia a la unidad
de cirugia ambulatoria y esta formado
por 45 boxes individuales donde
se atienden y recuperan las y los
pacientes que han sido intervenidos
mediante endoscopias; cirugia mayor
ambulatoria; cirugia menor; hemodi-
namica; litotricia o ecoendoscopia.

Unidad de Oncologia

La Unidad de Oncologia de la Clinica
IMQ Zorrotzaurre ocupa unos 1.300
m2 y ofrece una atencion integral en
el diagnostico y tratamiento del can-
cer a través de los siguientes servicios,
unidades y profesionales:

0 Area de radioterapia con tec-
nologia de alta resolucién en
radio-oncologia (dos acelerado-
res lineales modernos y gemelos
entre si).

[J Hospital de Dia Oncoldégico. For-
mado por 11 salas privadas para
los tratamientos de quimiotera-

pia.

0 Area de consultas para la aten-
cion de pacientes, zona de recep-
cion y sala de espera propios.

[J Planta de hospitalizacion del
paciente oncolégico con habita-
ciones individuales.

[ Integracion de otras especialida-
des y servicios implicados en el
tratamiento de la enfermedad.
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[J Nuevas tecnologias y los medios
diagnosticos mas avanzados: PET-
TAC, gammacémara, simulacién
con TAC, simulacién con RM,
simulacion con PET TC, diagnds-
ticos moleculares, entre otros.

[J Comité de tumores multidiscipli-
nar para abordar de forma indivi-
dual cada caso.

[J Personal meédico, enfermeria,
auxiliares de enfermeria, radiofi-
sicos y técnicos de radioterapia
especializado en tratamientos
oncoldgicos.

Unidad Materno Infantil

En la clinica Zorrotzaurre dispone-
mos de un equipo multidisciplinar
dedicado a velar por las madres y
sus bebés las 24 horas del dia. Con-
tamos con 5 habitaciones de dilata-
cion, 2 paritorios y 1 quiréfano de
cesareas.

Para garantizar la seguridad del
recién nacido, la clinica dispone de
una Unidad de Cuidados Interme-
dios Neonatales, donde se deriva a
los recién nacidos que requieren una
atencion especial. Al atender en la

misma clinica a los recién nacidos
que necesitan cuidados especia-
les logramos reducir los tiempos de
separacion del bebé y la madre, lo
que redunda en su tranquilidad y
confort.

Todas las habitaciones de dilatacién,
quiréfano y paritorios, asi como la
Unidad Neonatal, disponen de una
monitorizacién central y continua
que permiten el registro de todas las
constantes tanto de la madre como
del recién nacido, al objeto de velar
por su seguridad y evolucion clinica.

Innovaciones en Zorrotzaurre

OSANBERRI Y PREVENCION
DE LESIONES CON EXOESQUELETOS

on el objetivo principal
de construir un sector
salud Km 0, de cercania,
robusto, innovador y bien
posicionado para afrontar situa-
ciones como la pandemia, se puso
en marcha hace 2 afos Osasunbe-
rri. Entre las entidades decididas a
colaborar se encontraba desde el
inicio nuestro buque insignia, la
clinica IMQ Zorrotzaurre. A dia de
hoy, Osasunberri retine a 27 enti-
dades participantes que agrupa a
17 empresas, 15 pymes y 2 gran-
des corporaciones farmacéuticas,
5 instituciones asistenciales, 3 enti-
dades cientificas-tecnolégicas y 2
asociaciones sectoriales.

La firma oficial del apoyo del
Gobierno Vasco al proyecto Osasun-
berri tuvo lugar en julio y conté con
la participacion de Estibaliz Her-
naez, viceconsejera de Tecnologia,
Innovacion y Transformacién Digital
del Gobierno Vasco, Asier Albizu,
director general de BIOLAN Micro-
biosensores y coordinador del pro-

yecto Osasunberri, y representantes
de todas las entidades participantes
en el proyecto, entre ellos el director
general de las clinicas de IMQ, Nico-
las Guerra.

El objetivo del proyecto es aprove-
char la experiencia que los partici-
pantes tienen por separado para
conformar un gran grupo de trabajo
gue abarque todos los aspectos
relacionados con la gestién de situa-
ciones de emergencia y, fundamen-
talmente, que refuerce la cadena de
valor de la industria de la salud en lo
gue al diagnéstico y las terapias se
refiere, integrando, ademas, a la red
asistencial sanitaria.

Nuevas generaciones de
exoesqueletos personalizados

La clinica Zotrrotzaurre colabora
también con el centro tecnolo-
gico Tecnalia en el campo de la
prevencién de riesgos laborales y
nuevas generaciones de exoesque-
letos personalizados para prevenir

sobreesfuerzos y lesiones muscu-
lo-esqueléticas. Para ello se estan
desarrollando nuevas herramientas
y metodologfas de evaluaciéon vy
valoracion de exoesqueletos con la
ayuda de Gogoa Mobility Robots,
fabricante y disenador de exoes-
queletos tanto industriales como
de rehabilitacion.

Con estas mejoras, los exoesque-
letos podran ser capaces de iden-
tificar patrones de movimiento,
determinar el tipo de tarea que se
estad realizando, procesar algorit-
mos inteligentes de asistencia e
incluso comunicarse con un sistema
externo de aprendizaje automatico
para predecir efectos a largo plazo.

El objetivo de este proyecto es
desarrollar soluciones inteligentes
para mejorar las condiciones de
trabajo y la calidad de la vida labo-
ral de las personas, con el fin de
reducir la incidencia de los acciden-
tes laborales y las enfermedades
profesionales.
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«A URGENCIAS CON DOS HERNIAS »

ernando tiene 72 anos y lleva

6 ostomizado —una osto-

mia es una abertura artificial

creada quirtrgicamente desde
el cuerpo hacia afuera para permitir el
paso de orina y/o heces—. A finales
de septiembre acudié a los servicios
de urgencias de la clinica Zorrotzau-
rre por una supuesta gastroenteritis.
Vomitaba a menudo
y no habia manera
de frenar aquello.
Hasta alli les llevo,
a él'y a su mujer, su
hijo en coche. Fer-
nando estaba ya tan
débil que no podia
mantenerse en pie
y tuvo que salir un
celador a ayudarle.
Tiene muy buen recuerdo del trato
sanitario recibido y se siente agrade-
cido con las y los profesionales sani-
tarios que le atendieron en clinica,
aunque su entrada a urgencias no
resultase satisfactoria ya que no habia
sillas de ruedas disponibles en aquel
momento y en recepcion tuvo que
esperar para dar sus datos.

Llegué muy mal, muy debilitado. Tuvo
gue ayudarme un celador a salir del
coche. Menos mal que me atendieron
enseguida. El doctor vio enseguida de
gué se trataba. Una obstruccion intes-

«lturriaga doktoreak
egin zidan
ebakuntza, bi ordu
eta erdiz, eta bi hernia
kendu zizkidan»

tinal causada por dos hernias. Bien
dice el refran «el que esta ostomizado
esta herniado».

Dio rapido con la clave. Me hizo una
placay ya vio que estaba grave. Llamo
a mi especialista, el Dr. lturriaga Zal-
dua que, ademas, es amigo, y proce-
di6 a meterme la sonda para frenar los
vomitos... 5 difas
y 5 noches estuve
con ella... Lo de la
sonda es muy duro,
es doloroso e inco-
modo... menos
mal que ahf tenia a
Rafaela, una enfer-
mera maravillosa,
muy humana, que
estuvo dandome la
mano mientras me la ponfan...

Pasé dos dias en la UCI antes de mi
intervencién y también fenomenal,
me trataron muy bien, la responsa-
ble de la UCI, Aitziber, hace una labor
impresionante. Siempre visitindome y
animandome.

La intervencién fue dura. 41 grapas
tengo en la tripa. Me intervino el Dr.
lturriaga y me quité dos hernias tras
una operacion de dos horas y media.
Y es que con una bolsa de por medio
todo se complica un poco. Me la tuvie-

ron que poner hace 6 afos, también
en IMQ, por un tumor en el recto.

En quiréfano coincidi con Alejandra
y con Llaura, la estomatdloga, dos
«fendmenas» también. Contdis no
s6lo con muy buenas profesionales
sino también gente buena, agradable,
muy humana.

Una vez en planta los cuidados reci-
bidos por parte de Sonia Madariaga
—hasta el apellido me sé— de ena-
morarse. Hacia turno de 8:00 a 15:00
y a las 8:05 la tenia en mi habitacion
todos los dias haciéndome las curas
con una sonrisa. El médico de planta
pasd también todos los dias a visi-
tarme. Por esa parte no tengo queja
ninguna. Si que hubo dias que tuve
que esperar a ser atendido por algun
problema con la bolsa, pero, en gene-
ral, me llevo buen recuerdo de las y
los profesionales que me han aten-
dido y cuidado durante los 15 dias
que he estado ingresado.

¢Qué tal se encuentra ahora?

Muy cansado... Llevo 5 dias en casa y
a pesar de que me han pedido que dé
paseos largos aiin no puedo. Doy dos
pasos y me canso. Estoy vago. Pero
me voy encontrando cada dia mas
fuerte y mejor.

VIVIR SANO
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ESTIBALITZ CABEZON

«SOY MUY CONSTANTE
Y MUY CABEZONA, HAGO
HONOR A MI APELLIDO»

stibalitz Cabezon es la nueva

responsable de Enfermeria

de las clinicas IMQ Virgen

Blanca e IMQ Zorrotzaurre.
Nos recibe en su despacho de la pri-
mera planta de la clinica Zorrotzaurre
con una amplia sonrisa y ese brillo que
solo la gente feliz y satisfecha luce en
los ojos.

Estibalitz es natural de Bilbao y cursé
Enfermeria en la Universidad del Pais
Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea.
Con plaza en el quiréfano de trau-
matologia, trabajé en diversos roles y
destinos.

Durante mas de quince afios desem-
pend su labor en el ambito de los
cuidados intensivos, tanto en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos del Hos-
pital Universitario Cruces como en la
Unidad de Cuidados Polivalentes e
Intermedios del Hospital Universitario
Basurto, donde, asimismo, desem-
peno el puesto de tutora de préacticas.
En el momento de la incorporacién
a IMQ, desempefaba las funciones
de supervisora general de Guardia y
supervisora de Recursos Humanos en
la Organizacion Sanitaria Integrada
Bilbao-Basurto, de Osakidetza.

¢Por qué Enfermeria?

Lo he tenido claro desde pequefa, de
hecho, tenia una Nancy enfermera
gue quiero volver a conseguir para

«Luze uste izan da erizaintzako

langileok medikuntzakoen azpitik decorar mi despacho y recordar mis
q inicios.

gaudela, baina ez da horrela.

Kidego independentea gara» Hice muchas cosas mientras estudié,

pero siempre muy consciente de que
necesitaba buena nota para entrar en




Enfermeria. Yo soy de la promocion
del 94 y para mi la carrera no fue
dura. Eso si, hay que compatibilizar
los estudios con las practicas.

La nota para estudiar Enfermeria es
muy alta. En mi tiempo era la sequnda
nota mas alta que se pedia después
de Ingeniero de telecomunicaciones.
Eso si, tiene muy buena salida laboral.
Te puedes permitir elegir dénde tra-
bajar y hasta en que area dentro del
centro.

Firme defensora de tu profesion,
ademas...

Durante mucho tiempo, y a dia de hoy
aun depende de en qué centros, se ha
considerado que el personal de enfer-
meria estd por debajo del médico y
no es asi. Somos una profesién con
cuerpo propio e independiente. Pode-
mos recibir indicaciones de los médi-
Cos, pero no ordenes.

En Enfermeria necesitamos sequir
avanzando en estudio y labores de
investigacion. Aun hay pocos doc-
tores en Enfermeria y necesitamos
todas las visiones para demostrar que
somos independientes.

¢No ha habido ninguna otra pro-
fesion que te haya tentado?

La musica, quiza... Siempre me ha
gustado y la he estudiado, pero nunca
para dedicarme a ella sino como
hobby.

También me gusta ejercer de perso-
nal shopper con mis amistades. Me
conozco todos los escaparates de
Bilbao y compro revistas para estar al
dia. Es mi faceta mas frivola.

En general, con todo lo que hago, soy
muy constante y muy cabezona, hago
honor a mi apellido.

¢Como es tu dia a dia?

Empiezo con una horita de ejerci-
cio para llegar a la clinica despejada.
Una vez aqui lo primero que hago es
atender los emails y hacerme cargo
de cémo estan las camas, las urgen-
cias, y los ingresos pendientes del dia
anterior.

Después acudo a las reuniones y las
comisiones de clinica que corres-
ponda. Tenemos comisiones muy
variadas, comision de transfusiones,
de seguridad clinica, de formacion, e
incluso de camas. Es una manera de
delimitar las diferentes parcelas y que
todo funcione bien gracias a la cola-
boracion 'y super-

la verdad es que hay dias que lo echo
en falta. He sido enfermera en UCI, en
Urgencias, en quirdéfano... mi trabajo
era salvar vidas.

Lo mas duro es lidiar con el sufrimiento
del paciente y de su familia. Para
mi una enfermera
sin empatia no es

vision de  profesio- «Erizainok enfermera. Hay que

nales de diferentes suhiltzaileak sentir a los pacign-

ramos. tes como propios,

bezalakoak gara. como si fuesen de

S' dr_eStO del d|a| lo Sua itzaltzen tu familia, para dis-
edico a resolver :

ihar i pensarles los mejo-

problemas de per- d a_dUQUb res cuidados. Tam-

sonal y logistico. lanbideetan» bién es importante

La clinica tiene que

tener la cobertura

adecuada pero ade-

mas es necesario tener una buena
prevision de cara al futuro.

Siempre entro a la misma hora, pero
no tengo hora de salida. Depende de
los pendientes que haya o de lo que
quiera avanzar.

Yo siempre digo que la profesion de
Enfermeria es como la de los bombe-
ros. Somos apagafuegos.

¢Ya no atiendes pacientes?

No, mi puesto esta orientado a la ges-
tién, organizacion y supervision, pero

aprender a no lle-

varte el sufrimiento
a casa porgue hay momentos muy
duros... cuando muere una persona
joven, una muerte inesperada, ver el
sufrimiento de la familia es muy trau-
matico.

¢Qué esta pasando con las y los
profesionales sanitarios?

No hay. Hay una falta de profesiona-
les terrible y esto nos va a hacer sufrir
mucho tiempo. No hay salida, no hay
reposicion para todos los que se van a
jubilar, ni en la publica ni en la privada.
Y esto se traduce en que no podemos
darles a nuestros sanitarios los dias

VIVIR SANO
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libres que les corresponden, sus vaca-
ciones, su descanso, la opcion de dis-
frutar de su familia... Vamos a sufrir las
consecuencias 10 aflos 0 mas.

Ahora estoy ilusionada y con expec-
tativas con la nueva promocién de
profesionales de enfermeria de la
Universidad de Deusto. Clinica IMQ
Zorrotzaurre es una clinica univer-
sitaria y ademas somos el hospital
de referencia para la Universidad de
Deusto. Queremos crear un clima de
confort, un buen engranaje, que les

EN PRIMERA PERSONA / NUESTROS PROFESIONALES

invite a quedarse a trabajar con noso-
tras aqui.

Intentamos ser atractivos para que las
y los profesionales sanitarios nos eli-
jan porque al finy al cabo son ellos los
que eligen y no al revés. No hay per-
sonal de enfermeria, pero tampoco
médicos para urgencias, ni pediatras,
ni geriatras...

¢Cémo son nuestras/os pacientes?

El perfil del paciente ha cambiado.

Antes era mas quirlrgico pero la socie-
dad estd envejeciendo y el paciente
de ahora es mas hospitalario/médico/
de medicina. Se trata de pacientes
con una edad media alta y multiples
patologias que ingresan para correc-
cion de desviaciones, pacientes cro-
nicos que requieren de una hospita-
lizacion media. El problema es que
este tipo de hospitales no existen en
la actualidad. Haria falta clinicas que
les proporcionasen cuidados durante
20 dias o un mes.

¢Como veias IMQ y co6mo nos ves
ahora?

Os veia en la distancia. También he tra-
bajado en la privada pero nunca en el
buque insignia. Asf os veia y asf 0s veo
ahora que estoy dentro. IMQ tiene un
departamento de calidad fantastico y
una manera de trabajar estupenda.
También es verdad que hay cosas que
necesitan un cambio, que se han que-
dado anticuadas pero el personal que
se estd incorporando ahora trae una
nueva vision porque sabe cémo se
estan haciendo las cosas fuera y eso
es siempre muy enriquecedor.

«LA MUSICA ME HA DADO MUCHO»

e cria bailaba dantzas
y tocaba el txistu de
oido hasta que llegd
un dfa en el que decidi
gue tenia que aprender a leer par-
tituras y estudié solfeo. Después
empecé a cantar en la coral y me
ponian de solista y me pregunté
como podia hacer para cantar
mejor. Hice las pruebas para entrar
en el conservatorio y a pesar de
que fueron muy duras —4 plazas
para 40 personas- lo consegui.
Hice superior de canto e incluso
practicas de profesorado.

A dia de hoy, puedo decir con orgu-
llo que he cantado en muchos coros,
soy la solista del Colegio de Ingenie-
ros de Bizkaia, y he viajado mucho
gracias a la musica -Dublin, Bruse-
las, Colonia...— y cantado en sitios
increibles como grandes catedrales
de diferentes paises, el Arriaga o el
Euskalduna... La musica me ha dado
mucho.

Parece que te siguen de cerca...

A mis dos hijos les he inculcado el
amor por la musica. Yo siempre he
dicho que la musica eleva el espiritu
del alma... El pequeno toca el violin

y el mayor queria ser chelista o direc-
tor de orquesta. De hecho, tiene el
grado medio. Pero en pandemia me
dijo algo que me parecié que tenfa
toda la l6gica del mundo... me dijo
que no querfa ser musico porque los
musicos se mueren de hambre...
Muy triste pero la verdad es que mis
amigos han tenido que malvender
sus instrumentos durante la pande-
mia... Piezas buenisimas a precios irri-
sorios por no poder trabajar durante
meses... En fin, estoy contenta por-
qgue ha decido hacer Enfermeria y
ademas no va a dejar el chelo.
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«EL 50% DE LA MEJORIA SE DEBE AL
CARINO DE LOS PROFESIONALES DE IMQ»

ari Carmen (74) es una

luchadora de corazon

valiente, voluntad de

hierro y sonrisa facil.
Ni siquiera dos operaciones cardiacas
y un ictus pudieron hacerla flaquear,
incluso aunque las estadisticas estu-
vieran en su contra y solo el 20% de
los pacientes sobreviviera a un caso
como el suyo. Su hija, Laura —auxi-
liar de paliativos—, nos cuenta que su
madre estuvo «muy, muy mal», hasta
el punto de llegar a temer por su vida,
y se siente «enormemente agradecida
por la mejoria increible que ha logrado
gracias a la rehabilitacion en el centro
médico Amarica de IMQ» y por la «pro-
fesionalidad, el carifio y la alegria» del
cuadro médico.

A su madre le diagnosticaron esteno-
sis mitral e insuficiencia aértica —cuyo
origen se remonta a un soplo que
sufrio a los doce afios y que se fue
complicando a lo largo de los afios—.
En mayo de 2021 se sometié a una
intervenciéon, en un hospital publico,
en la que le cambiaron la valvula mitral
y la aorta, y le pusieron un anillo nuevo
en la tricispide. Después, comenzoé un
proceso de rehabilitacion cardiaca en
Amarica, y su recuperacion fue com-
pleta. No obstante, en noviembre de
ese mismo afo sufrié un ictus a causa
de una miocarditis generada por una
bacteria que se habia colado en su
sistema durante la operacion. Un mes
mas tarde tuvo que someterse a una

segunda operacién del corazén, cuyas
secuelas fueron mas complejas.

Al perder la movilidad de un brazoy
la fuerza en las piernas, pasd a con-
vertirse en una persona dependiente.
Comenzd un segundo tratamiento
de rehabilitacion en IMQ, hace casi
un afo, y ahora, en comparacion,
se encuentra «ncreiblemente bien».
«Todavia tiene cierta insequridad, y
aun no tiene la fuerza de antes, pero
ha recuperado mucha movilidad», nos
explica su hija. Adade, haciendo hin-
capié ademas en que, en IMQ, o
han intentado darle el alta rapido,
sino que quieren que siga hasta que
esté muy bien».

Mari Carmen lleva méas de 20 afos
siendo asegurada de IMQ gracias a
un convenio de la empresa en la que
trabajaba su marido, y, aunque hasta
ahora no habia necesitado ningun
tratamiento tan exhaustivo, se alegra
mucho de tener el sequro mas com-
pleto y de poder alargar la rehabilita-
cion hasta estar completamente recu-
perada.

Su hija, Laura, quiere transmitir un
agradecimiento especial a Sara Maldo-
nado Martiny a su «excelente equipo»
del programa de rehabilitacién car-
diaca, conformado por licenciados en
Educacion Fisica y del Deporte. Nos
cuenta que, para ella, «Sara vale oro»
y que se desvive por cada uno de sus

pacientes. «No se conforma con que
mi madre esté bien, quiere que esté
muy bien. También me suele mandar
mensajes y videos de los ejercicios
que hace con ella, y no tiene por qué
hacer eso... casi lloro cuando recibo
algunos videos».

También habla maravillas sobre Mikel
Tous, otro de los profesionales del
mismo programa, «La rehabilitacion
es muy buena, pero un 50% de la
mejoria se debe al carifio y la alegria
que transmiten los profesionales de
IMQ», destaca Laura, a quien la salud
mental le parece tan importante
como la fisica. Nos cuenta que ha
tenido otras experiencias antes, en
otros centros externos, y que nunca
le habfan dado un trato tan cercano
y comprometido.

Ambas quieren mostrar, ademas, su
agradecimiento al cardiélogo de IMQ,
el doctor Edmundo Molinero Her-
guedas, «que la ha atendido siempre
que ha querido, con mucha rapidez,
ademas de ser muy majo», y a Maria
Teresa Regueiro Hernandez, médica
rehabilitadora, con quien también
realiza dos sesiones semanales para
corregir contracturas, y que es «muy
profesional».

«Quiero transmitir mi agradecimiento
a la labor de IMQ y a lo bien que tra-
tan a los pacientes y a los familiares»,
nos indica, Laura, con una sonrisa.

VIVIR SANO
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TU IMQ

LOS SEIS TRATAMIENTOS
MEDICO ESTETICOS MAS DEMANDADOS

a seguridad que ofrecen los

tratamientos estéticos a dia

de hoy y los buenos resulta-

dos en manos de profesiona-
les expertos hacen que cada vez sean
mas las personas que quieren verse
bien, retrasar el envejecimiento vy,
sobre todo, cuidarse.

En los centros médicos IMQ Zurriola
y Teknia, la Doctora Thais Salas, espe-
cialista en Cirugia Plastica, Estética y
Reparadora, con mas de 10 afos de
experiencia en el sector, ofrece todo un
abanico de posibilidades, desde proce-
dimientos no invasivos hasta técnicas
quirdrgicas innovadoras. Su trabajo
en el drea de la medicina estética des-
taca por utilizar siempre productos de
maxima calidad, usar las técnicas mas
seguras y huir de excesos y modas.

Toxina botulinica

Es el tratamiento estético mas deman-
dado y bien aplicado tiene un resul-
tado totalmente natural sin restar
expresividad. La edad media de las
y los pacientes es en torno a los 40
afos, pero se puede empezar a utili-
zar antes de manera preventiva para
evitar que se marquen las lineas de
expresion.

Se aplica en zonas como la frente, el
entrecejo y las patas de gallo, para
consequir la eliminacion o atenua-
cion y prevenir la aparicion de nuevas
arrugas. Una vez inyectada la toxina,
el efecto relajante de las lineas de
expresion y arrugas se aprecia a partir
del tercer al séptimo dia. Este efecto
tendra una duracion de 3 a 6 meses,
por lo que se recomienda realizar el
tratamiento de 2 a 3 veces al afio.

Labios

El sequndo en el ranking y cada vez
mas demandado es la hidratacién o
aumento de labios a cualquier edad.

Se realiza mediante la infiltracion
de acido hialuronico, que es el pro-
ducto mas seguro y efectivo para los
tratamientos de la zona peribucal,
ya gue se encuentra presente en el
organismo de forma natural. Este
producto nos permite rejuvenecer el
labio del paciente, perfilarlo, hidra-
tarlo, darle una mayor proyeccion,
marcar el arco de cupido, corregir
asimetrias o simplemente anadir un
poco mas de volumen.

Vitaminas y redensificacion
Una piel luminosa, hidratada y sin

imperfecciones es el punto de par-
tida para empezar a cuidarse. Entre
los tratamientos mas efectivos para
prolongar la salud y la juventud de
la piel estad la aportacién de vitami-
nas, péptidos, proteinas y el acido
hialurénico cuya produccion se va
perdiendo con la edad. Es un trata-
miento indicado para todo tipo de
pieles y edades. Ayuda a cubrir las
necesidades de hidratacién y rejuve-
necimiento de la piel a partir de los
25 a 30 anos.

Estos tratamientos se llevan a cabo
con microagujas, y lo habitual es reali-
zarlo entre 2 a 4 veces al afio. De esta
manera podemos conseguir mante-
ner una piel hidratada, tersa, saluda-
ble y mejor preparada para afrontar
los cambios de la edad.

Rinomodelacion

La rinomodelacién es un procedi-
miento sencillo, seguro, rapido y
ambulatorio indicado para pacientes
gue quieran mejorar la forma de su
nariz. Se trata de retocar determi-
nadas partes de la nariz mediante la
infiltracion de acido hialurénico, que
es un compuesto reabsorbible.



Esta técnica es capaz de corregir
imperfecciones sin necesidad de ciru-
gia, aunque no consigue cambios tan
importantes como la rinoplastia. Es
un tratamiento no invasivo y se ha
convertido en tendencia mundial ya
gue conseguimos resultados inmedia-
tos sin pasar por quiréfano.

Con este tipo de intervencién no
podemos modificar la base 6sea, por
lo que hemos de determinar previa-
mente quien es el candidato perfecto
para ello. Es un procedimiento com-
patible con una posterior rinoplastia
siempre y cuando haya pasado el
tiempo suficiente para reabsorber el
producto completamente.

Lifting liquido
Uno de los tratamientos de medicina

estética que llaman mas la atencion es
el difting liquido».

El lifting liquido es una técnica de reju-
venecimiento utilizada para recuperar
el volumen perdido del rostro con el
paso de los afos. Consiste en rellenar,
levantar y definir volumenes de la cara,

sin cirugia. A veces solo son necesarios
unos pequenos retoques en puntos
estratégicos de la anatomia facial para
revertir los efectos del envejecimiento,
recuperar el volumen perdido y con-
trarrestar la flacidez. Se recomienda
para zonas como los pémulos, men-
ton o mejillas, para redefinir el évalo
facial o la masculinizacién facial.

Se realiza con productos como el
acido hialurénico o los estimuladores
de coldgeno que permiten renovar
la firmeza cutdnea y reestructurar la
anatomia.

Ojeras

La correccion de las ojeras aporta una
mirada mucho mas fresca y juvenil
quitdndonos la cara de cansancio.

Hoy en dia existen técnicas que per-
miten realizar esta correcciéon de
manera eficaz y segura, rellenando
con 4cido hialurdnico ciertos puntos
estratégicos que permiten recupe-
rar la sensacién de parpado liso. Sin
embargo, hay que tener en cuenta
que no todas las ojeras son suscep-

tibles de este tratamiento, por lo que
es clave un buen diagnéstico previo.
En los centros IMQ Zurriola y Teknia
se utilizan rellenos de Ultima genera-
cion que evitan la formacion de ede-
mas y cuyos resultados de relleno y
luminosidad son inmediatos.

Estos son en lineas generales los
seis tratamientos estrella, pero cada
paciente necesita un diagnéstico indi-
vidualizado. Cabe recordar, que los
tratamientos de estética no estan en
cobertura dentro de ninguna podliza
con lo que tanto los y las clientes de
IMQ como aquellos que no lo sean,
deberan de consultar precios en los
propios centros. Eso si, por ser cliente
de IMQ se aplican promociones exclu-
sivas y descuentos en los tratamientos
de plastica que pueden llegar hasta el
15%. El descuento final depende de
la zona del cuerpo y nimero de viales
a utilizar, entre otros factores.

INDIBA, LA RADIOFRECUENCIA
QUE REDUCE LAS ARRUGAS

os centros IMQ Zurriola e

IMQ Abendano cuentan

con equipos de radiofre-

cuencia INDIBA, muy eficaz
para reducir arrugas y mejorar el
aspecto de la piel. Es un tratamiento
no invasivo y ofrece resultados visi-
bles desde la primera sesion. Ade-
mas, con un uso continuado ejerce
un gran efecto anti-envejecimiento
ya que es capaz de regenerar las
células dafadas para conseguir un
aspecto mas natural sin interven-
ciones quirdrgicas.

El tratamiento con radiofrecuencia
INDIBA posee un efecto acumula-
tivo, lo cual significa que se rea-
lizaran varias sesiones para con-
seguir los objetivos, y se adapta

a todo tipo de pieles, incluso las
mas sensibles. Ademas, es regene-
rativa y mejora la calidad de la piel
dando un aspecto mas joven por-
gue renueva las células dérmicas e
incrementa la sintesis de colageno
y elastina. Este tratamiento pro-
porciona nutrientes a los fibroblas-
tos por lo que se obtiene una piel
mas tersa e hidratada. Ofrece un
efecto lifting y ayuda a potenciar
otros tratamientos de belleza.

Es especialmente til para eliminar
lineas de expresion, bolsas, ojeras y
suavizar arrugas tanto en el rostro
como en el cuello y escote.

INDIBA es una marca registrada
gue dispone de la radiofrecuencia

mas efectiva de todas, usando una
tecnologia que estimula el inter-
cambio iénico intra y extra celular
mediante la frecuencia 448kHz.
Al trabajar con esta frecuencia,
se incrementa gradualmente y de
forma segura la temperatura de
la piel en un area especifica, pro-
duciéndose un intercambio iénico
equilibrado en los tejidos de la piel,
razén por la cual es tan utilizada
tanto en procesos médico estéticos
como de rehabilitacion.

Los y las clientes de IMQ cuentan
con un descuento de hasta el 20%
sobre la tarifa de privados, tanto
en sesiones individuales como en
bonos de varias sesiones.
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ABENDANO REFUERZA
SU UNIDAD DE REHABILITACION

ituado en el n° 52 de la calle

Gasteiz, IMQ Abendano abrid

sus puertas en marzo de 2021

y quiere ser, junto con IMQ
Amdrica, el centro de referencia de la
asistencia sanitaria privada en la ciu-
dad, ofreciendo, para ello, una amplia
oferta asistencial.

El Centro cuenta con aproximada-
mente 500 metros? divididos en 7
consultas, una sala blanca para ciru-
gia menor ambulatoria, 12 boxes de
fisioterapia y un gimnasio polivalente.
Actualmente dispone de las siguien-
tes especialidades: Dermatologia, Die-
tética y Nutricion, Medicina General,
Rehabilitacion, Nefrologia, Psiquiatria,
Reumatologfa, Tratamiento del dolor
y Urologfa. También ofrece servicios
complementarios como Analisis Clini-
cos, Enfermeria, Fisioterapia, Podolo-
gia y Psicologia.

El Servicio de fisioterapia estd com-
puesto por 8 profesionales espe-
cializados y formados en neurolo-
gla, geriatria, pediatria, articulacién
temporo mandibular (ATM), drenaje
linfatico, deportivo, trauma y suelo
pélvico. El equipo esta dirigido y coor-
dinado por un equipo de tres médi-
cos rehabilitadores y cuenta con las
siguientes unidades:

O Unidad de rehabilitacion neuro-

logica: Se ofrece tratamiento de
las alteraciones provocadas por
afectacion del sistema nervioso
central o periférico. Obteniendo
resultados de mejora de la fun-
cibn motora, readaptacion de
actividades de la vida diaria y pro-
mocién de la autonomia.

0O Unidad de suelo pélvico: ges-

tionada por una fisioterapeuta
especializada en suelo pélvico
(@ambos sexos) y drenaje linfa-
tico. Los tratamientos aplicados
se realizan de forma particular
e individualizada haciendo uso
de diferentes tipos de herra-
mientas como: ecografia, Indiba,
bioeedback, electroestimulacion,
método 5P, etc.

O Clases tedrico-practicas de pre-

paracion al parto: impartidas
por un equipo multidisciplinar
compuesto por una fisiotera-
peuta especializada en suelo
pélvico, maternidad y obstretri-
cia, una psicdloga y una enfer-
mera experta en lactancia. Se
acompafnas a las embarazadas
durante este periodo de tiempo
tan bonito y se les ayuda también
a que tengan el mejor posparto
posible.

O Unidad de escuela de espalda:
Programa dedicado a la preven-
cion y mejora de lesiones. Se
aprenden ejercicios de movilidad
y flexibilidad de la columna, for-
talecimiento muscular, higiene
postural, estiramientos, ejercicios
respiratorios y técnicas de relaja-
cion. Actualmente cuenta con 5
grupos activos dirigidos por dos
fisioterapeutas.

O Tratamientos con INDIBA, como
mejora en tratamientos combina-
dos de musculo esquelético y de
fisioestética para mantener la elas-
ticidad y funcionalidad de los teji-
dos blandos y en cicatrices, ace-
lerando su curacién, reduciendo
inflamacién y hematomas para
favorecer la correcta cicatrizacion.

[J Gimnasio polivalente: En donde
las y los pacientes, bajo supervi-
sién, realizan diferentes ejercicios
terapéuticos como complemento
a sus tratamientos.

Su horario de atencidon es continuado,
de lunes a viernes de 08:00 a 21:00,
y se puede coger cita de manera pre-
sencial, on line o llamando al teléfono
945 356 503. Los clientes también
se pueden poner en contacto con el
centro a través del correo electronico:
centro-imgabendano@img.es.
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CUIDAMOS TU SONRISA,
AHORA TAMBIEN EN GARELLANO

ara continuar velando por

tu salud bucodental, hemos

abierto un nuevo centro de

cercania, la clinica, Clinica
Dental IMQ Garellano, en la calle
General Eguia, 47. Es el noveno cen-
tro dental que ponemos a disposicion
tanto de nuestros asegurados y ase-
guradas, como de la poblacién en
general, con el objetivo de proporcio-
nar un servicio de odontologia inte-
gral avalado por la profesionalidad
de nuestros especialistas y un equipa-
miento de Ultima generacion.

El local de 144 metros cuadrados,
ubicado estratégicamente junto a las
torres de Garellano, ofrece todo tipo

de tratamientos para cuidar de tu son-
risa, desde los preventivos habituales
hasta ortodoncias, periodoncias, ciru-
gla, prétesis, tratamientos estéticos o
implantologia compleja y odontope-
diatria.

Y es que la seguridad del paciente es
no solo esencial, sino nuestro obje-
tivo nimero uno, y, por ello, nuestras
clinicas dentales fueron las primeras
en acreditarse bajo la norma UNE
179001 de AENOR, norma especifica
que certifica la calidad y seguridad en
los centros y servicios dentales. Este
centro cuenta con:

(1 4 gabinetes dentales.

[ Sala de esterilizacion.
(1 Zona de rayos.

[J Recepcion y sala de espera.

Nuestros profesionales te atenderan
de manera presencial de lunes a vier-
nes, en horario continuado de 8:00 a
20:00h, en el teléfono 94 465 51 00
y también en dental-imggarellano@
im@.es.

También te ofrecemos una oferta espe-
cial de inauguracion con un 10% de
descuento en tu primer tratamiento si
lo realizas antes del 28 de febrero de
2023. jNo te pierdas la oportunidad de
mimar tu sonrisa!

NUEVO CENTRO MEDICO EN SANTUTXU

| centro médico Medikosta

Santutxu, nuevo centro

abanderado de IMQ, aspira

a ser la instalacion de refe-
rencia en medicina privada de este
importante barrio bilbaino y viene
a complementar los servicios que
IMQ, con objeto de acercarse a los
vecinos de la zona, puso en marcha
con la apertura de la Clinica Dental
IMQ Santutxu.

Situado en la calle Monsenor Remi-
gio Gandasegui 1 (esquina Zabalbide
39), muy cerca de la salida de metro,

el centro cuenta con una superficie
de 120 metros cuadrados y esta pro-
visto de 4 consultas para especialida-
des médicas y una sala para analisis
clinicos.

Entre las especialidades que se ofer-
tan se encuentran, en esta primera
fase, andlisis clinicos y medicina
general. Se prevé incorporar, en
corto plazo, especialidades como
urologia y traumatologfa.

El punto de extraccion abre de 8:00
a 11:00 de la mafnana, aunque

fuera de ese horario y hasta las 20h
es posible extraer muestras en caso
de ser necesario.

La especialidad de medicina general
gueda a cargo de la Dra. Begofa
Orueta de lunes a viernes en horario
de manana y del Dr. Jon Letamendi
de lunes a jueves en horario de tarde.

El centro cuenta también con todos
los medios digitales IMQ, incluida la
historia clinica y la prescripcion digi-
tal, e ird enrigueciendo su oferta asis-
tencial con mas especialidades de las
gue informaremos cumplidamente.
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TODO UN MUNDO DE SERVICIOS SANITARIOS, SOCIOSANITARIOS Y DE BIENESTAR

IMQ BienStAr




e

: DTO N
rENPARAFARMACIA :

Porque pasarlo big
es ganar en salud

Entray descubre un monto
tas de espectaculos, planeg
des para disfrutar al mejor precre:

Tienes tres maneras de disfrutar de los descuentos estrella de IMQ BienStar

Condescuento Con descuento Con descuento online
inmediato directo online con ahorro en tu hucha

vallelas para clientes de IMQ. Ver condiciones generales de los seguros. 900 373 537
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VENTAJAS DE SER DE IMQ

En buena compania todo es mejor

a necesidad de complementar
la asistencia sanitaria publicayy,
de modo especial, los efectos
en la atencién primaria y hos-
pitalaria de la pandemia, han desem-
bocado en un importante incremento
de la contratacion de seguros privados
de salud, de modo que mas de 11,6
millones de personas cuentan ya con
alguno en Espafa (en Euskadi llega al
23% de la poblaciéon, 504.762 per-
sonas), habiendo crecido el asegura-
miento sanitario en mas de 3 millones
de personas solo entre 2019y 2021.

Sus ventajas son muchas. Ademas de
descargar al sistema sanitario publico,
haciéndolo con ello méas sostenible,
al permitir un ahorro en atenciones
que puede llegar a 15.600 millones
de euros cada afo, los pacientes de
la sanidad privada disfrutan tam-
bién de menores listas de espera, un
acceso mas agil a consultas, pruebas
diagnosticas y tratamientos, posibili-
dad de elegir profesionales y centros
y Una mayor personalizacién, cercania
y confort de la asistencia.

IMQ ofrece, a este respecto, la pro-
puesta mas completa y competitiva
del mercado. Le avala una experiencia

OCTUBRE 2022

y liderazgo de 88 afos y la raigambre
local de un modelo asistencial surgido
de los propios profesionales médi-
cos. Con la medicina de familia como
punto angular del sistema, cuenta con
el mayor cuadro médico de la sanidad
privada vasca y una potente red de
centros propios sin parangén. No en
vano, IMQ dispone en el Pais Vasco de
un cuadro médico de 1.839 profesio-
nales y 2.400 con-
sultas, ademas de
2 hospitales,

clinicas y centros
propios y concer-
tacion con el resto
de centros priva-
dos  existentes.
Fuera de la CAPV
nuestros mas de
380.000 clientes
tienen  también
a su disposicion
otros 43.000 pro-
fesionales  médi-
cos y los 1.150 centros que propor-
ciona nuestra alianza desde hace mas
de 17 afos con la compania lider a
nivel estatal, SegurCaixa Adeslas.

Ello permite acceder con menores
tiempos de espera a consultas de

«IMQ-k 1.839
mediku eta 2.400
kontsulta ditu EAEN,
baita 2 ospitale,
29 klinika eta
osasun-zentro propio,
eta hitzarmenak,
gainerako zentro
pribatuekin»

todas las especialidades, libertad de
eleccién del profesional de preferen-
cia, atencién continua de urgencia y
en domicilio y un amplio equipo de
personas enfocado a proporcionar la
mejor experiencia, servicio, profesio-
nalidad, calidad y seguridad asistencial
certificada. Algo que se rebela espe-
cialmente importante en momentos
como los actuales en que la salud y la
prevencion represen-
tan, cada vez mas,
una prioridad bdasica
en nuestra ajetreada
vida moderna.

Para sequir siendo
lideres en nuestro
sector,  innovamos
también de forma
constante en cober-
turas, servicios vy
tecnologias, ademas
de mejorar en cerca-
nia con la apertura
0 mejora de nuestra ed de centros.
Una red, en continuo crecimiento
con proyectos referentes como la
ampliaciéon de la clinica Zorrotzaurre,
gue aumentard de forma significa-
tiva tanto su oferta quirtrgica como
asistencial o en los ultimos meses con
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nuevos centros dentales como la Cli-
nica Garellano (la novena de las que
ofrecemos) y la puesta en marcha de
nuevos policonsultorios como Aben-
dafio y Teknia. Instalaciones, a las que
se irdn sumando préximamente nue-
vas propuestas.

Dentro de las mejoras en especialida-
des destacan los tratamientos para
patologias musculo-esqueléticas con
la técnica Indiba en IMQ Zurriola, IMQ
Amaérica e IMQ Abendano; el refuerzo
de la especialidad de Pediatria con
la incorporacion de nuevos profesio-
nales y amplios horarios de atencion
en los centros IMQ Zurriola, IMQ
Teknia e IMQ Amadrica; la ampliacion
de horarios en las especialidades de
Cirugfa Plastica y de Psiquiatria en los
centros IMQ Zurriola e IMQ Teknia y
de las consultas de Psicologia en IMQ
Abendano, IMQ Amarica, IMQ Teknia
e IMQ Zurriola; o el nuevo servicio de
Preparacién al parto en IMQ Aben-
dano, entre otras.

A nivel de pruebas diagnosticas o tra-
tamientos especiales ofrecemos tec-
nologia de ultima generaciéon -robot
Da Vindi, cirugia laparoscépica, técni-
cas de hemodinémica en centros pro-
pios, endoscopia avanzada- asi como
diagnoéstico precoz de la diabetes,
protesis (con limite) o la ecografia 3D,
coberturas que otras aseguradoras
no ofrecen. Contamos también con
nuestro propio servicio de prepara-
cion al parto y matronas en los tres
Territorios.

Nos sentimos también muy compro-
metidos con prestar una atencion
omnicanal personalizada a través de
una amplia red de oficinas fisicas, el
teléfono gratuito 900, un call center
propio atendido por personas de aqui
y desde aqui y, en el ambito digital,
contamos con el chatbot, la oficina
online, la app de IMQ y de la Cli-
nica Zorrotzaurre, el médico asesor y
videoconsulta, junto con la cita online,
la receta y la historia clinica digital y

algo tan importante y novedoso en
el sector como la prescripcion digital,
gue permite ahorrar a nuestro clientes
tiempo y esfuerzo eliminando todos
los tramites en papel en el acceso a
los servicios sanitarios.

En general y teniendo en cuenta las
distintas opciones de primas y copa-
gos que se ofrecen en el mercado,
IMQ cuenta también con una pdliza
competitiva en todas sus modalida-
des, teniendo en cuenta la calidad,
cobertura y amplitud del servicio asis-
tencial que dispensa y la posibilidad
de adaptarse a cada circunstancia y
necesidad.

Quizd por todo ello tenemos la
inmensa fortuna de contar la fidelidad
de nuestros clientes que se extiende
en ocasiones a lo largo de toda la
vida, siendo la media de permanencia
con nosotros de mas de 20 anos, 4
veces mas que en otras companias del
sector.
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TEKNIA, UN ANO INTEGRADO EN IMQ

eknia inici6 su andadura en

2004 con su centro de la calle

Juan de la Cruz, situado en el

centro de Irun. Con el paso
de los afos y dado su crecimiento, en
junio de 2019 pasd
a tener un segundo
centro en la calle
Lezo, en el barrio de
San Miguel, también
en Irun. Y finalmente,
en junio de 2021 fue
adquirido por Grupo
IMQ, consolidandose
de esta manera como
la referencia de la

«Bidasoaldeko
biztanleen osasunaz
arduratzen diren 50

profesionalek osatzen
dute IMQ Teknia; horien
artean, 30 hainbat
espezialitate mediko-

El centro responde a las necesidades
de las y los clientes/pacientes de la
zona de una manera integral, con un
trato cercano y personal, trabajando
de manera conjunta con el Centro

IMQ Zurriola, deri-

vando alli toda
la actividad asis-
tencial que no

se puede llevar a
cabo en Teknia o
bien citando direc-
tamente a aquellos
especialistas  que
pasan consulta en
ambas  ubicacio-

medicina privada en kirurgikotakoak dira, nes, consiguiendo

la comarca. eta bi zentroetan dute asi. un s.er.vicio mas
agil y eficiente.

IMQ Teknia estda com- kontsultax»

puesto por un equipo El centro recoge

de 50 profesionales comprometidos las especialidades de Pediatria, Neu-

con la salud de los habitantes de la rofisiologia, Cardiologia, Cirugia

comarca del Bidasoa, de las cuales
unas 30 son profesionales de diferen-
tes especialidades médico—quirdrgicas
gue pasan consulta en ambos centros
y otros 20 empleados/as laborales
tanto del ambito administrativo como
del asistencial (podologia, auxiliares,
enfermeria, fisioterapia, pediatria y psi-
cologia).

General y del aparato digestivo, Ciru-
gla Plastica, reparadora y estética,
Dermatologia, Ginecologia y Obste-
tricia, Medicina General, Neurologia,
Radiologia, Oftalmologia, Otorrinola-
ringologia, Traumatologia y Cirugia
ortopédica, Urologia, Ortodoncia y
Odontologia y servicios complemen-
tarios como Analisis Clinicos, Anes-

tesia, Fisioterapia, Enfermeria, Podo-
logia, Psicologia, Audioprotesis y una
Unidad de reconocimientos médicos.

Dispone también de un servicio de
diagnostico por imagen que cuenta
con equipos de radiologia conven-
cional, ecografia, mamografia y orto-
pantomografia y que estd previsto
potenciar y mejorar con la integracion
de toda la imagen en el sistema que
Grupo IMQ tiene ya implantado en la
Clinica IMQ Zorrotzaurre.

Los centros estan abiertos de 8.00 a
20.30 horas en horario continuado
de lunes a viernes. Y se puede coger
cita bien de manera presencial o bien
llamando a los teléfonos de contacto:
943 660 150 o 943 633 974. Estos
Centros atienden tanto a clientes de
IMQ, como a clientes de otras com-
pafilas aseguradoras y también a
aquellos que no tienen ninguin seguro
médico.

Durante el ultimo afo en los Centros
IMQ Teknia se han realizado mas de
32.000 consultas médicas, 10.000
pruebas diagnosticas y 13.000 sesio-
nes de fisioterapia.
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ADIOS A VOLANTES Y AUTORIZACIONES

| proyecto de Prescripcion

Digital que se puso en mar-

cha en marzo de 2020, nos

convirtié en la primera com-
pafia en liberar al asegurado/a de
todos los tramites administrativos
en papel que no le aportaban valor,
haciendo que el acceso a los servicios
de IMQ sea transparente.

Gracias a este proyecto, hemos auto-
matizado el proceso de autorizaciones
gestionandolas internamente  para
mayor comodidad de los asegurados/
as. De esta manera, se ha logrado agi-
lizar el acceso a los servicios a través
de una relacion directa médico-ase-
guradora y se han reducido tanto la
asistencia a nuestras oficinas como
las llamadas a nuestro call center para
gestionar autorizaciones: 100.000 ase-
gurados menos en oficinas y 65.000
llamadas anuales menos.

Ademas, el proyecto permite dar res-
puesta online a las peticiones desde
las consultas, facilitando a nuestros
médicos/profesionales la confirma-
cion de cobertura de las y los pacien-
tes que atienden, agilizando el dia a
dia de las consultas médicas ya que,
en el 80% de los tramites gestiona-
dos por el sistema, la respuesta llega
en cuestion de segundos.

El objetivo ahora es alcanzar el 100%
de prescripciones digitales en el sis-
tema para mayor confort de las y los
asegurados y eliminar el actual Docu-
mento Unico (volante) y redisefiarlo
cémo petitorio de andlisis clinicos.

RECONOCIMIENTO

Después de mas de 2 anos de
trabajo de implantacién, con
mejoras del desarrollo en evo-
lucion, se puede decir que la
iniciativa Adios Papeleo ha sido
un éxito. Los avances que se
han conseguido internamente
y la buena acogida de la nueva
forma de hacer tanto por las
consultas médicas como por
nuestros asegurados se ha tra-
ducido también en reconoci-
mientos externos. Asi, el desa-
rrollo de la Prescripcién Digital
y el proyecto de Adiés Papeleo
para digitalizacion del proceso
de emisién de prescripciones y
autorizaciones ha sido premio
por EUSKALIT como practica
considerada Role Model en el
elemento cliente 2021.

No obstante, el no tener que tramitar
las autorizaciones personalmente, no
les resta a nuestros asegurados nin-
gun tipo de control o conocimiento,
ya que gracias al servicio de alertas
(sms) se les mantiene informados en
todo momento sobre las autorizacio-
nes que se estdn gestionando para
ellos/as.

Evolucion

El crecimiento de uso de Prescripcion
Digital (PD) ha sido continuo desde
su puesta en marcha en enero de

2020. De hecho, en septiembre de
2022 el 86% de todas las autori-
zaciones de IMQ se emitfan ya por
esta via, es decir, sin intervencion del
cliente.

Cualquier tipo de autorizaciéon puede
ser gestionada por la herramienta de
prescripcion digital de manera auto-
matica, desde una prueba diagnos-
tica hasta un ingreso con intervencio-
nes multiples.

Por ultimo, cabe destacar que, desde
mayo de 2022, la especialidad de
Medicina General se ha sumado
al proyecto de Prescripcion Digital.
El arranque ha sido muy positivo
y actualmente méas de la mitad de
derivaciones a especialista, se esta
haciendo por medios digitales incor-
porando el profesional la prescripcion
al sistema sin necesidad de entregar
el documento fisico a la asegurada o
asegurado.

La implantacion de Prescripcion Digi-
tal ha mejorado el nivel de atencién a
nuestros asegurados/as:

[J No es necesario acudir a nuestras
oficinas, aunque siguen a su dis-
posicion.

[J Los que vienen no tienen tiem-
pos de espera.

[J El cliente se beneficia de una aten-
cién mas tranquila y de mayor
calidad, focalizada en aquellos
temas importantes para él.
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APOYO PARA CUIDAR MEJOR
A LAS PERSONAS MAYORES EN EL HOGAR

uchas personas en

situacion de depen-

dencia desean vivir en

su hogar durante el
mayor tiempo posible. Para ello, se
han desarrollado los planes de cui-
dados en el hogar, que trasladan el
conocimiento, control y seguimiento
de las profesionales sociosanitarias al
domicilio de la persona.

Estos planes permiten ofrecer cui-
dados de calidad a la persona en
situaciéon de dependencia y ayudan
a prevenir y retrasar las situaciones
de pérdida de autonomia. Ademas,
favorecen la coordinacién de todos
los cuidados sociosanitarios que
se den en el domicilio, permiten el
seguimiento de la salud y los principa-
les ejes de los cuidados de la persona,
y proporcionan acompafamiento a
familiares y cuidadores.

Para su desarrollo, en IMQ Igurco se
ha optado por un doble enfoque, que
conjuga sus 20 afos de experiencia
en la atencién a personas mayores,
con el uso de las nuevas tecnologias y
la inteligencia artificial.

Valoracion

En primer lugar, se realiza una valo-
racion integral a través de una pla-
taforma tecnoldgica, en la que un
familiar responde, en menos de 20
minutos, a un cuestionario sencillo,
sin necesidad de desplazarse. Este
cuestionario recoge informacion de
cinco areas relacionadas con la per-
sona en situacion de dependencia y
la persona cuidadora: area funcional,
social, clinica, psicolégica y de sobre-
carga de la persona cuidadora. Para

ello, la plataforma tecnoldgica se vale
de once escalas geriatricas estanda-
rizadas y aceptadas internacional-
mente.

Identificacion de riesgos

Una vez que la plataforma ha reca-
bado los datos, los analiza a través
de algoritmos validados por las profe-
sionales de IMQ Igurco, identificando
diferentes tipos de sindromes, pro-
blemas y riesgos definidos por socie-
dades cientificas, como la Sociedad
Espafiola de Geriatria y Gerontologia.
Toda esta informacion se plasma en
un informe de resultados en formato
‘pdf’ para la persona cuidadora.
Dicho informe incluye, igualmente,
las intervenciones recomendadas en
cada area en funcién de los proble-
mas y riesgos identificados.

Planes de cuidados
individualizados

La propia plataforma, tras un analisis
de los resultados, genera un plan de
cuidados individualizado, en el que
se proponen los objetivos y las accio-
nes para el cuidado de la persona en
situacion de dependencia, todo ello,
de una manera grafica y calendari-
zada.

Servicios de apoyo y seguimiento
Desde IMQ Igurco se revisa y valida
con la persona cuidadora el plan de
cuidados. Esta tiene ademds, a su
disposicion, varios servicios de apoyo
por parte las profesionales de IMQ
Igurco, como asesoramiento sobre
servicios y ayudas disponibles para
la atencion de personas mayores en
situacion de dependencia, recomen-

daciones para optimizar los cuidados,
formaciones breves multidisciplinares
dirigidas a la persona cuidadora vy la
figura de un gestor de cuidados, una
figura experta en la atencién a perso-
nas mayores que apoya a la persona
cuidadora en su labor y ayuda en la
implantacion y seguimiento del plan
de cuidados.

Etxaniz, el primer centro de dia
etxeTIC de Bizkaia

Gracias al desarrollo pionero de esta
plataforma tecnoldgica para la gene-
racion de planes de cuidados en el
hogar, el centro de dia IMQ Igurco
Etxaniz, de Bilbao, perteneciente a
la red de infraestructuras sociales de
la Diputacion Foral de Bizkaia, ha
tenido el privilegio y la responsabili-
dad de poner en marcha el programa
etxeTIC, que emplea esta plataforma
tecnoldgica de planes de cuidados en
el hogar.

EtxeTIC es un servicio innovador de
apoyo para la permanencia en el
hogar puesto en marcha por la Dipu-
tacion, centrado en mejorar la cali-
dad de vida tanto de las personas en
situacion de dependencia como de
las personas cuidadoras y que com-
bina prestaciones tecnoldgicas y rela-
cionales, de caracter presencial y tele-
matico, articuladas desde un centro
de dia de referencia.

Desde su apertura, mas de 250 perso-
nas en situacién de dependencia que
se encuentran en su domicilio son o
han sido beneficiarias de este servicio.
A su vez, otras 25 personas reciben
en Etxaniz la atenciéon propia de un
centro de dia.
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Cuidar cuando mas se necesita

MUCHO MAS QUE

RESIDENCIAS Y CENTROS DE DIA

MQ Igurco se ha consolidado
como uno de los principales acto-
res del sector sociosanitario en
Euskadi ofreciendo servicios de
primer nivel de la mano de un equipo
de profesionales que garantizan una
atencion interdisciplinar dirigida a
mejorar la calidad de vida de las per-
sonas mayores y mantener al maximo
sus capacidades fisicas y cognitivas.

Igurco entiende el modelo asistencial
como una idea dindmica y plastica de
la intervencion y de la atencion. Un
sistema orientado a las necesidades
reales y cambiantes de las personas
mayores, adelantandose y minimi-
zando en lo posible la repercusion de
dichos cambios.

Se trabaja para mejorar la calidad de
vida de las personas mayores y que
ellos y sus familiares sientan que
estdn en manos de un equipo com-
prometido y conectado con la socie-
dad. Para ello se impulsan servicios
asistenciales de valor en nuestros
centros y en los hogares en el ambito
del Pafs Vasco.

Queremos sorprender a nuestro cliente,
comprometer a nuestro equipo y
conectar con la sociedad. Y para ello,
estamos enfocados a los siguientes
objetivos:

[ Ofrecer diferentes alternativas con-
vivenciales y de atencién, en un
entorno familiar.

[ Proveer de cuidados y atencion
personalizada e individualizada
de calidad, para lograr un ade-
cuado nivel de satisfaccion.

[J Mantener las capacidades y com-
petencia funcional y social.

[ Estimular y mantener la relacion
con la comunidad y el entorno.

[ Prevenir el deterioro fisico, psi-

quico y/o funcional.

[J Promover al maximo los derechos
individuales y colectivos.

[J Promover una imagen positiva de
la vejez.

[ Ofrecer a través de un equipo de
profesionales competentes, una
atencion individualizada, de alta
calidad, cercana y humana.

Mas servicios

Teleasistencia: Contamos con un servi-
cio de teleasistencia que funciona las
24 horas los 365 dias
del afo. Pensado para
personas que viven
solas o pasan horas
del dia sin compania y
quieren sentirse acom-
pafhadas por un equipo
profesional que, con
solo pulsar un botén,
movilizarad los recursos
necesarios para solven-
tar una emergencia, o
cualquier situacién que
requiera asistencia.

Unidades de recupera-

cion funcional: La Unidad de Recupe-
raciéon Funcional (URF) es un servicio
especializado en personas en fase de
recuperacion de un problema agudo
con una pérdida de autonomia poten-
cialmente recuperable.

Cuidados paliativos: Cuidados inte-
grales para pacientes en situacion de
expectativa de vida limitada. Llevamos
a cabo un conjunto de actuaciones
encaminadas a proporcionar cuidados
paliativos totales, activos y continua-
dos, que mejoren la calidad de vida de
los pacientes y sus familiares.

Cuidados de final de vida: Ofrecemos
una asistencia profesional, persona-
lizada e integral que responde a las

«Gure profesional-
taldeak diziplinarteko
arreta bermatzen
du, adinekoen bizi-
kalitatea hobeagoa
izan dadin eta
gaitasun fisiko eta
kognitiboak onenak
izan daitezen»

necesidades de cada persona, y que
garantiza el respeto a la dignidad de
las personas y un trato humano en
caso de enfermedad avanzada, pro-
gresiva, incurable y sin posibilidad de
respuesta al tratamiento especifico o
ante un fallecimiento inminente.

APP Residencias Transparentes: Las
familias podran conocer en tiempo
real todas las novedades sobre el
estado y el cuidado de las personas
residentes: Seguimiento diario (activi-
dades), plan de atencién y cuidado,
tratamiento actualizado, constantes
y medidas, citas
online, comunica-
ciones corporativas,
e incidencias.

IMQ Igurco cuenta
con una red de cen-
tros de primera muy
cerca de ti y nos
avala, ademés de la
garantia que ofrece
la marca IMQ: una
trayectoria de mas
de 20 afos en ser-
vicios  sociosanita-
rios, unas infraestructuras de mas de
654 millones y un equipo profesional
de 768 personas repartidas en nues-
tras 7 residencias, 10 centros de diay
28 apartamentos tutelados. En total,
1.309 plazas publicas, privadas y con-
certadas para responder a las necesi-
dades de cada cliente.

Residencias: IMQ Igurco Araba, IMQ
Igurco Bilbozar, IMQ Igurco Forua,
IMQ Igurco José M? Azkuna, IMQ
Igurco Orue, IMQ Igurco Unbe e IMQ
Igurco Zorrozgoiti.

Centros de Dia: Aiboa getxo, Bilbozar,
Estatetxe Leioa, Etxaniz, Ondarroa,
Otxarkoaga, galdakao, san Adrian Bil-
bao, Ugao-Miraballes, y Zorrozgoiti.

VIVIR SANO
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RADIOTERAPIA E INMUNOTERAPIA,
PILAR EN EL TRATAMIENTO DEL CANCER

DRA. ALICIA OLARTE. Oncéloga Radioterapica del

Instituto Oncoldgico en Clinica IMQ Zorrotzaurre

a radioterapia (RT) constituye

un pilar importante en el tra-

tamiento del cancer y aunque

la dosis de prescripcion esta
limitada por los efectos adversos del
tejido sano circundante, los desarro-
llos tecnoldgicos han permitido crear
modalidades avanzadas muy eficaces,
permitiendo una mayor destruccion
de células tumorales limitando la toxi-
cidad en tejido sano.

La radioterapia tradicionalmente se
ha considerado un tratamiento local,
sin embargo, su
mecanismo de
accion es complejo
y va mas alla de
la simple elimina-
ciéon de las célu-
las tumorales. La
radiacion ionizante

«Erradiazio
ionizatzaileak hainbat
ondorio biologiko
eragiten ditu, hala nola
tumore-zelulen DNAri

diada en un centro inmunogénico.
Este fendmeno también se denomina
vacunacion «in situ». Asimismo, el tra-
tamiento de radioterapia en una loca-
lizacion concreta tiene potencial para
inducir la regresion de lesiones tumo-
rales distales (metastasis) sin haber
sido irradiadadas, este fendmeno se
denomina efecto abscopal (de «ab
scopus», es decir, lejos del objetivo).

El efecto abscopal (achicamiento o
desaparicion del tumor) es poco fre-
cuente. Por ello el mecanismo bio-
l6gico que subyace a
este mismo aun no se
comprende por com-
pleto. No obstante, se
sabe que dicho efecto
estd relacionado con
el sistema inmune.
El dafio generado en

ejerce  multiples kalte konponezina las células tumorales
efectos b|o|og|c9s eta tumore- radiadas puede pro-
como son el dano ikroi ) vocar una cascada
irreparable en el mikroinguruneari de efectos proinmu-
ADN de las célu- hantura» nogénicos como la

las tumorales y la
inflamacién en el
microambiente tumoral (MAT), favo-
reciendo con ello la activacién de la
respuesta inmunitaria innata y adap-
tativa, lo que convierte al area irra-

liberacion de antige-
nos tumorales (TAA).
Un incremento significativo de los
TAA puede estimular una respuesta
inmune especifica del tumor, dirigida
a reconocer y atacar tanto el tumor

primario como las lesiones metastasi-
cas, de esta manera se activa el efecto
abscopal dando lugar a una muerte
celular inmunogénica.

La primera vez que se describe el
efecto abscopal es en 1953. A lo
largo de los afos, se han reportado de
forma anecdotica publicaciones en las
gue se pone de manifiesto el efecto
abscopal secundario a RT en monote-
rapia. En la era de la inmunoterapia,
ha aumentado considerablemente el
interés por la inflamacién y muerte
celular inducida por radiacion. En otras
palabras, se ha incrementado el inte-
rés hacia el efecto inmunomodulador
gue produce la RT para el tratamiento
de tumores.

La combinacion sinérgica de la
radioterapia con inmunoterapia nos
brinda la oportunidad de aumen-
tar las tasas de respuesta abscopal
en comparaciéon al empleo de cual-
quiera de las dos modalidades en
monoterapia, extendiéndose asi el
uso de la radioterapia tanto para la
enfermedad local como metastasica.
Comprender mejor los efectos de
la dosis de radiacién sobre las reac-
ciones del sistema inmunitario, con-
tribuird a la optimizacién del trata-
miento con radioterapia.
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DOS MAQUINAS DE RADIOTERAPIA DE ULTIMA GENERACION
A TU DISPOSICION EN CLINICA IMQ ZORROTZAURRE

Mas efectividad en los tratamientos contra el cancer, en menos
sesiones, con mejor tolerancia y con mas seguridad

a Clinica IMQ Zorrotzaurre

cuenta con 2 aceleradores de

tecnologia avanzada que la

convierten en la Unica clinica
privada de Euskadi con aceleradores
de ultima generacion gemelos entre
si. La unidad de Oncologia Radiotera-
pica ha conseguido de esta manera la
disminucién drastica de interrupcio-
nes durante el tratamiento poniendo
asi de manifiesto el compromiso de
IMQ con sus pacientes oncolégicos.
Ademads, contamos con las mejores
herramientas tecnoldgicas disponi-
bles, asi como con un cuadro profe-
sional de excelente nivel.

El éxito que hemos obtenido durante
los Ultimos afos con nuestros ace-
leradores lineales Truebeam, en los
que hemos logrado unos excelentes
resultados en el tratamiento radio-
terapico de tumores y metastasis,
asi como en el desarrollo en nuestro
servicio de nuevas técnicas, como la
SBRT y la radiocirugfa, nos ha impul-
sado a mejorar nuestras posibilidades
de tratamiento. No sélo doblamos la
capacidad para atender a mas pacien-
tes, sino que nos aseguramos de que

puedan recibir el tratamiento oncolo-
gico siempre que lo necesiten, ya que
siempre podremos contar con uno de
los dos aceleradores para ello.

La nueva tecnologia de estos acele-
radores lineales los hacen mas preci-
SOS y seguros que otros aceleradores:
las zonas sanas se respetan mas y las

prostata o de 20 sesiones a cinco en
cancer de mama) y con una duracion
total del tratamiento inferior, hasta en
un 70% en comparacion con los tra-
tamientos convencionales. La irradia-
cion puede durar sélo dos minutos.

Ademas, los aceleradores lineales de
IMQ permiten la realizacién de tra-

zonas tumorales tamientos que tienen
reciben la radia- «Eraginkortasun en cuenta los movi-
cion con precision , mientos de los ¢rga-
o handiagoa . .
milimétrica en o nos, sincronizando la
todo su volumen minbiziaren kontrako administraciéon de la
en tres dimensio- tratamenduetan, radiacion al tumor con

nes y en mayor
dosis.  En este
sentido,  cuanto
mayor es la dosis
con que se irradia
el tumor, mayor
es la probabilidad
de controlarlo. Los equipos True-
beam son capaces de irradiar con una
intensidad mucho mayor que otros
aceleradores en funcionamiento en
Espafia. Con respecto a otros dispo-
sitivos existentes, permiten realizar
los tratamientos en menos sesiones
(de 38 a seis sesiones en cancer de

saio gutxiagotan,
tolerantzia hobearekin
eta segurtasun
handiagoarekin»

el ciclo respiratorio
del paciente. También
posibilitan la actuacion
sobre tumores locali-
zados en ubicaciones
criticas, tienen poder
curativo en determi-
nados tipos de metastasis y pueden
realizar tratamientos de radiocirugia,
en los que una Unica sesiéon puede ser
suficiente para eliminar un tumor.

VIVIR SANO
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POR TU SALUD

HOLA COLE,
HOLA PIOJOS

DRA. MIREYA LAZARO. Dermatoéloga en los centros IMQ Amarica y Abendaio

0s piojos no entienden de

temporadas, les es indife-

rente; puede haber contagio

en cualquier época del afo.
Eso si, la vuelta al cole, debido a la
concentracién de nifos y nifas suele
ser motivo de brotes.

Y es que a pesar de que la pediculosis
capilar (infestacion por piojos) puede
aparecer a cualquier edad, es mucho
mas frecuente en la poblacion pedia-
trica, principalmente en el grupo
entre 6 y 12 afos en paises desarro-
llados. El motivo de esta mayor fre-
cuencia en nifos/as es que entre ellos
es mas habitual el contacto personal
estrecho (cabeza con cabeza), nece-
sario para el contagio. Los piojos no
pueden volar (no tienen alas) ni sal-
tar. Se mueven de un pelo a otro con
la ayuda de pinzas en sus patas. Los
animales no actlian como vectores, el
Unico huésped es el ser humano.

¢Pelos lisos o rizados?
¢Limpios o sucios?

La pediculosis capilar puede presen-
tarse en personas de cualquier nivel

socioecondmico, independientemente
de sus habitos higiénicos. Solo se ha
visto que las condiciones de haci-
namiento favorecen el contagio, de
nuevo por una cuestion de proximidad
fisica.

Las personas de piel negra se afectan
con menor frecuencia y se cree que
puede ser debido a que los piojos ten-
drian mas dificultad para aferrarse al
tallo piloso e infestar el pelo rizado.

En cuanto a la longitud del pelo, no
parece haber relacion (a no ser que se
vaya completamente rapado).

Diferencia entre piojo y liendre

Las liendres son los huevos. Los depo-
sita la hembra en la raiz del pelo
(unos 7 a 10 cada dia), segregando
una sustancia pegajosa, insoluble
en agua, que permite su adheren-
cia. El periodo de incubacion es de
aproximadamente una semana (6-9
dias) y durante este tiempo se hacen
mas visibles, pasando de una colora-
cion transparente inicial a otra blan-
co-amarillenta y ganando tamano.

La eclosion del huevo o liendre libera
un piojo inmaduro llamado ninfa,
que tiene la misma apariencia que un
piojo adulto pero es mas pequefa. La
ninfa realiza tres mudas durante su
maduracién y se convierte en un piojo
adulto a los 7-10 dias tras la eclosion.
Inicialmente permanece enganchada
a la raiz del pelo y durante las dos
primeras mudas su movilidad es redu-
cida, por lo que el contagio es dificil
en esta etapa. Las ninfas son trans-
parentes y dificiles de ver, aunque
cuando han ingerido sangre se vuel-
ven marronaceas y oscuras.

Aunque parezca una obviedad, para
diagnosticar una infestacion por pio-
jos es necesario visualizar piojos Vvivos.
Las liendres se observan con mas
frecuencia que los parasitos adultos
pero hay que tener en cuenta que el
hecho de observar liendres sin piojos
no significa necesariamente que haya
una infeccién activa, ya que las lien-
dres pueden persistir durante meses
después de un tratamiento exitoso.
En un estudio sobre mas de 1.700
escolares, el 1,6% resulto tener piojos



y en el 3,6% se detectaron solo lien-
dres. A lo largo de 2 semanas, sélo el
18% de los que tenian solo liendres
pasaron a tener infestaciéon activa.

En cuanto a la visualizacién de los
piojos, estos suelen encontrarse con
mas frecuencia en la zona de la nuca
y detras de las orejas, por lo que la
busqueda puede ser mas fructifera en
estas zonas. Conviene tener buena
iluminacion y en casa puede ayudar-
nos realizar un peinado sistematico
sobre una superficie blanca.

¢Qué sintomas producen y qué
daios pueden causar en la piel?

Curiosamente, lo mas frecuente es
que la infestacién sea asintomatica.
Cuando da sintomas, el mas habitual
es el picor, que suele aparecer tras 1
a 4 semanas de la infestacion inicial y
es debido a una reacciéon de sensibili-
zacion a la saliva del parasito, que ino-
cula mientras se alimenta. La pediculo-
sis capilar no es un problema de salud
grave (no se han descrito enfermeda-
des transmitidas por este vector) pero
causa preocupacion en los padres,
cierto estigma social, aislamiento y
absentismo escolar. A nivel cutaneo,
el principal problema lo representan
las lesiones por rascado: si se sobrein-
fectan, con aparicion de adenopatias
cervicales o incluso episodios febriles o
bien porque dejen zonas de alopecia
cicatricial al curar, aunque estas com-
plicaciones no son frecuentes.

La manera de erradicarlos

En los ultimos afios se ha demostrado
la apariciéon de resistencias a algunos
de los tratamientos existentes, debido
principalmente al uso indiscriminado
de pediculicidas.

Premisas generales:

[J Deben tratarse Unicamente casos
confirmados con, al menos, un
piojo vivo. Si se detectan solo
liendres hay que vigilar pero no
es preciso tratar (a no ser que la
sintomatologia sea clara).

O Informar a contactos cercanos
(familia, colegio) y examinar en
busca de piojos.

[ Todas las personas infestadas del
hogar deberan tratarse al mismo
tiempo.

[0 Ninguno de los tratamientos es
efectivo al 100% y todos requie-
ren reaplicar al cabo de 7-10 dias
(por falta de eficacia sobre las
liendres).

O Entre las distintas opciones de
tratamiento toépico, no existe
una clara evidencia de la supe-
rioridad de uno frente a otro. En
determinadas situaciones pue-
den ser mas aconsejables algu-
nas opciones:

- Nifios menores de 6 meses,
el tratamiento de eleccién es
la eliminacidon mecanica.

+ Embarazoy lactanciay pacien-
tes asmaticos, eliminacion
mecanica o siliconas.

OPCIONES DE TRATAMIENTO

1. Pediculicidas tépicos: son insec-
ticidas, casi todos con efecto neu-
rotdxico sobre el insecto (piretri-
nas, malathion, alcohol bencilico,
lindane...). Siguen siendo el trata-
miento inicial de eleccién. Segun
el compuesto, variara el tiempo de
aplicacion, la posibilidad de irrita-
cién de ojos y/o mucosas y la edad
recomendable de uso (en general,
NO en menores de 2 afios, apli-
car con el cabello seco, en zonas
con buena ventilacion alejadas de
fuentes de calor), por lo que con-
viene leerse bien las instrucciones
y sequir las recomendaciones en
cada caso.

2. Tratamientos fisicos:

a. Eliminacién mecanica: tarea
de padres, madres, abuelos/
as y cualquiera que se preste
voluntario con altas dosis de
paciencia. Aqui el pelo si tiene
que estar humedo y conviene
utilizar algun lubricante (por
ejemplo, acondicionador o vina-
gre). Se utiliza un peine especial
Con muy poco espacio entre las

puas (lendrera), cada 3-4 dias,
durante 2 semanas, hasta que
no encontremos ningun insecto.
Existen lendreras eléctricas que
emiten una descarga al contac-
tar con un piojo pero no acaban
con las liendres (jojo! utilizar
con el pelo seco). No existen
estudios comparativos con las
lendreras clasicas y hay que
tener en cuenta que son mas
caras y pueden suponer algun
riesgo si no se emplean adecua-
damente.

b. Siliconas (dimeticona, ciclometi-
cona): recubren al piojo y causan
su muerte por asfixia. Son trans-
parentes e inodoras, son poco
irritantes y se consideran un
producto seguro y eficaz (parece
gue sobre todo en infestaciones
leves).

3. Tratamiento oral (ivermectina,
trimetroprim-sulfametoxazol):
reservado para casos excepciona-
les y siempre bajo control médico,
valorando el riesgo/beneficio.

PREVENCION

La reinfestacion es frecuente y no hay
manera de evitarla por completo.

No se deben emplear tratamientos
de forma preventiva, solo en casos
de infestacion comprobada o sinto-
mas sugestivos, como decfamos. A
modo de prevencién, existen cham-
pus, lociones o productos vegetales
(arbol del te) aunque de eficacia
dudosa...

El control de los fémites es un tema
controvertido. No se ha demostrado
contagio por el uso de objetos, aun-
que parece de sentido comun no
compartir toallas, peines o acceso-
rios para el pelo en estas circunstan-
cias. El piojo no sobrevive mas de 55
horas fuera del huésped, o sea que
se puede someter a los objetos a una
«cuarentena» durante este tiempo.
No hay ningun trabajo experimental
o epidemiolégico que apoye la fumi-
gacién del hogar o el uso de spray
con insecticidas.
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(ES EL DESAYUNO LA COMIDA
MAS IMPORTANTE DEL DIA?

DRA. ANA TELLERIA. Médico nutricionista en el centro IMQ Zurriola

| desayuno importa, pero

no mas que cualquier otra

comida del dia. Al otorgarle

un valor exagerado, se ha
conseguido forzar a los nifios y nifas
a desayunar, aungue no tengan ham-
bre. Lograr que los nifios desayunen
ha costado un alto precio.

La industria alimenticia se ha encar-
gado de buscar formulas para facili-
tarlo, haciéndolo mas apetecible para
evitar que lo rechacen. Son muchos
los nifos y nifas que se levantan de la
cama con poco tiempo y, a menudo,
sin hambre. Para ellos se ha encon-
trado una solucién sencilla; ofrecer-
les algo que sea de su agrado y que,
ademas, se pueda comer de manera
rapida.

La gran mentira del
desayuno ideal

El desayuno habitual en muchos
hogares, se ha convertido en la pri-
mera comida rapida o comida ultra-
procesada del dia y se aleja de los
desayunos saludables.

Los recursos que hoy mas se utilizan
para la elaboracion de los desayunos:

[ El gran invento de los cacaos
solubles azucarados, ideales para
anadir a la leche, y que este ali-
mento, por otro lado, sobrevalo-
rado, se pueda beber en un ins-
tante y sin rechistar.

[J Para untar dentro de esa rica
leche disfrazada, nada mejor que
unas galletas, que afiaden mas
azlcar y harina refinadas, ade-
mas de grasas poco saludables.
Por si esto fuera poco, si se untan
en la leche se quedan blanditas
para evitar el esfuerzo de tener
que masticar.

[J Cada vez con mas frecuen-
cia se recurre a los cereales de
desayuno, en la mayoria de los
casos azucarados, que han sido
ampliamente elogiados, etique-
tandoles por muchos como ali-
mentos ricos en nutrientes, algo
muy lejos de la realidad. Esto
los ha convertido en el recurso

«ideal» para que los nifios desa-
yunen.

[J Podemos afiadir los zumos enva-
sados, que lo que aportan mayo-
ritariamente son azlcares y que,
con la excusa de su aporte en
vitamina C, provocan la sensacién
de ser un producto saludable.

[0 No hay que olvidar los yogures
endulzados o edulcorados, que
ocultan el verdadero sabor del
auténtico yogur natural, para
que resulte mas atractivo y facil
de comer.

Desayunos saludables

Cuando un nifo/a quiere comer por-
que se levanta con hambre, el desa-
yuno no deberia de ser una comida
gue le cueste tomar y, por lo tanto,
diferente del resto.

Es preferible ofrecerles alimentos que
sean ricos nutritivamente; es decir,
comida real. Un nifio puede desa-
yunar perfectamente unos huevos,
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frutos secos, fruta entera o cualquier
alimento que le apetezca e ir acos-
tumbrandose asi a los desayunos
saludables. Es posible que parezca
complicado al inicio, ya que el nifio

[0 Desayuno Galileo en Israel: Pes-
cado en escabeche, huevos, ensa-
lada, quesos...

biano, sobre todo en la parte de
los Andes. Se trata de un caldo
que lleva leche, huevos, cebo-
lla, sal y cilantro, siempre servido

0 Changua en Colombia: La chan- acompafiado de un calado (un

gua es el desayuno tipico colom-

estd acostumbrado al sabor dulce y
a la facilidad de comer sin necesidad
de masticar. Se puede ir poco a poco,
empezando por los fines de semana,
en los que se cuenta con mas tiempo
y la familia estd mas relajada. Ade-
mas, al no haber prisa, se puede pos-
poner el desayuno, consiguiendo que
el nino/a coma con mas hambre.

Si entre semana, antes de ir al cole-
gio, el nifio se levanta sin hambre, es
mejor que no desayune a que lo haga
mal.

Muchos padres creen que mandar al
nifio al colegio sin desayunar es un
grave error. Sin embargo, no estamos
ayudando al nifo dandole comida
ultraprocesada al inicio del dia, que
en lo Unica que va a contribuir es
en una mala nutricion, con las con-
secuencias que esto conlleva. Si no
desayuna, lo mas recomendable es
preparar un buen almuerzo, ya que,
en la hora del recreo, la nifa tendra
hambre y lo comera con gusto.

Ejemplos de desayunos
saludables del mundo

Si revisamos los desayunos de paises
del mundo no tan occidentalizados,
podemos comprobar que no difieren
en nada de cualquiera otra comida
del dia. He aqui algunos ejemplos de
desayunos saludables:

GOSARI
OSASUNGARRI BATZUK

O Israelgo gosari galilearra:
arraina eskabetxean, arrautzak,
entsalada, gaztak...

0 Kolonbiako changua:
Kolonbiako ohiko gosaria da
changua, batez ere, Andeen
aldean hartzen dena. Salda
horren osagaiak esnea,
arrautzak, tipula, gatza eta
martorria dira, eta calado
izeneko ogiarekin jaten da.

[0 Hego Koreako jjigae: gosari
osasungarria; mina edo
pikantea da, bizigarria,
goizetik erne egoteko.
Hainbat saldatako erregosia
da, arrautzaduna, eta txilea
botatzen zaio; horregatik da
mina.

0 Thailandiako arroza.

0 Turkiako gosari tradizionala:
turkiarrek arau hau dute
gosarian: «gauza onetatik ezin
ezer txarrik atera». Hortaz,
osagai hauek nahasi egiten
dituzte: gazta freskoa, olibak,
tomateak, pepinoak, sujuk
(Turkiako saltxitxa), ekmek
(Turkiako ogia) eta tea.

tipo de pan).

OJjigae en Corea del Sur: Un
desayuno sano pero picante, para
activarte por la mafana. El jjigae
es una especie de estofado de
diversos caldos, con huevo, siem-
pre alifado con chiles, que ofrecen
Su picor.

0 Arroz en Tailandia.

O Desayuno tradicional en Tur-
quia: Los turcos utilizan para sus
desayunos la maxima «de varias
cosas buenas no puede salir una
mala». Asi que juntan queso
fresco, aceitunas, tomates o pepi-
nos con sujuk (salchicha turca),
ekmek (pan turco) y un buen té.

Como se puede observar, en estos
paises conservan la tradicion que ha
perdurado durante siglos, sin haber
sido influenciados por las costumbres
occidentales, aunque por desgracia,
cada vez los estan sustituyendo mas
por nuestros malos habitos. El que
en nuestro medio esto sea diferente,
es una auténtica anomalia, que se
escapa de la propia naturaleza del ser
humano.
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ALOPECIA FEMENINA,
MAS ALLA DE LOS OSCARS



| incidente protagonizado

por Will Smith y Chris Rock

en la ultima gala de los

Oscar puso de manifiesto el
impacto emocional que la alopecia
areata puede tener en los pacientes
y su entorno.

El cuidado del cabello es un tema
trascendental desde tiempos inme-
moriales. Si buceamos en la historia,
descubrimos que lucir un buen pelo
iba mas alld de la estética: conferia
poder en el antiguo Egipto y en la
antigua Grecia; habfa tantos tipos de
pelucas como estatus sociales.

¢Hemos avanzado al respecto? Darwin
nos regald la evolucion, y hoy en dia,
nuestro estatus es independiente de
nuestro cabello y nuestra belleza va
mas allad de su presencia. El valor esta
en la capacidad de eleccion y su res-
peto.

A Jada Pinkett-Smith, su alopecia
areata le ha condicionado a lucir su
cabeza desnuda y, aunque ello no le
reste belleza, deja una huella emocio-
nal que debemos cuidar.

;Quiénes cuidamos del cabello?
Somos los tricélogos, los dermatdlo-
gos especialistas en pelo, los que diag-
nosticamos y tratamos toda patologia
capilar. A continuacion se exponen
unas pinceladas de los diferentes tipos
de alopecia que presentan las mujeres
y cdmo podemos abordarlos.

Alopecia areata

La alopecia areata es la tercera causa
de alopecia en mujeres tratadas en
consulta. Afecta a un no desdefnable
2% de la poblacién, principalmente
infancia y adultos jovenes, y se aso-
Cia una base genética, por lo que si
se tiene un familiar de primer grado
afectado, se puede padecer con
mayor frecuencia.

Al ser una enfermedad autoinmune,
es nuestro propio sistema inmuni-
tario el que reacciona contra la raiz
del pelo, causando su inflamacién y
posterior desprendimiento agudo vy
alarmante. Los motivos que desenca-
denan esta reaccion autoinflamato-

ria no estan del todo claros, aunque
varios estudios recientes apuntan a
que toda patologia de esta indole se
relaciona con el cuidado de nuestra
microbiota intestinal.

Veamos cémo podemos detectarla.
La caida brusca de pelo puede cen-
trarse en una o varias zonas del cuero
cabelludo, generandose una o varias
placas circulares sin pelo. Si se pierde
el pelo en todo el cuero cabelludo, se
conoce como alopecia areata total y
si afecta a todo el cuerpo se deno-
mina alopecia areata universal.

Su diagnéstico es de vital importancia,
ya que, al ser una patologia autoin-
mune, es necesario descartar otras
enfermedades del sistema inmunita-
rio asociadas, como las enfermedades

ALOPEZIA-MOTAK

[] Telogenoa izan da ile-eror-
tzearen lehenengo kausa gure
kontsultan pandemian zehar.

[J Alopezia androgenikoa da
ile-dentsitatea galtzearen biga-
rren kausa gure kontsultan tra-
tatutako emakumeen artean.
«Androgeniko» hitzaren eti-
mologiaren arabera, «andro»k
(«gizon») arlo hormonalaz ari
da, eta «geniko», «genetikaz».

[0 Alopezia areata edo buru-
soiltasun zirkunskribatua da
ile-erortzearen  hirugarren
kausa gure kontsultan trata-
tutako emakumeen artean.
Biztanleen % 2ri eragiten dio,
eta kopuru hori ez da bazter-
tzeko modukoa.

[J Aurrealdeko alopezia fibro-
santea da laugarrena, preba-
lentziari dagokionez. Alopezia
autoimmunea da aurrejoera
genetiko baten gainean, hor-
monen (estrogenoak) edota
ingurumenaren  (disruptore
endokrino gisa jardungo luke-
ten kosmetiko jakin batzuen
eraginpean jartzea) eragina.

tiroideas, la enfermedad celiaca o la
artritis reumatoide.

Su abordaje terapéutico depende del
patrén y extension de la alopecia are-
ata y de las condiciones individuales
de cada paciente. Teniendo siempre
presente la dieta antiinflamatoria que
cuide de nuestra microbiota intesti-
nal, podemos tratarla con infiltracio-
nes o pulsos de corticoides, minoxi-
dil, inmunoterapia, laser fraccionado
no ablativo, inmunosupresores o los
inhibidores de la via JAK. Y aunque
disponemos de un amplio arsenal
terapéutico, en muchas ocasiones no
alcanzamos la repoblacion. En estos
casos y en espera de futuros avances
al respecto, el trabajo y apoyo emo-
cional en la aceptacién es esencial.

Efluvio telégeno

El efluvio telégeno se ha convertido
en la primera causa de caida en nues-
tra consulta en esta pandemia. En
tiempos de la Covid-19, tanto tras
la infeccion sintomatica o asintoma-
tica como tras la vacunacion, se ha
objetivado un efluvio telégeno mas
intenso, alarmante y precoz, pasado
un mes de la noxa.

En el tiempo anterior a la pandemia,
las causas de efluvio més frecuentes
habian sido el déficit de hierro, el
déficit de vitamina D, las alteraciones
tiroideas, el postparto, una infeccion,
una intervencién quirlrgica o una
situacion de estrés emocional.

¢ Su consecuencia? La raiz del foliculo
piloso detiene su ciclo de crecimiento
y se desprende de forma aguda (si su
duracion es inferior a 6 meses) o cro-
nica (si persiste en el tiempo).

La buena noticia es su recuperacién
exitosa al corregir las causas y al alar-
gar la fase de crecimiento del pelo
con minoxidil, plasma rico en plaque-
tas (PRP) y/o micropunciones.

Alopecia androgénica

La alopecia androgénica constituye la
segunda causa de pérdida de densi-
dad capilar en mujeres. De su etimo-
logia se deducen sus causas: «andro»,
que significa «varon», y alude al
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ambito hormonal, y «génica», que
hace referencia a «genéticax.

Asi, se debe realizar un estudio hor-
monal si se presentan otros signos
que orienten su alteracién, como por
ejemplo, mayor can-
tidad de vello facial
o una alopecia muy
avanzada o de rapida
evolucién. Esto nos
permitira  descartar
enfermedades ovari-
cas,  suprarrenales
o hipofisarias que
requeririan un trata-
miento  individuali-
zado.

¢Es posible en estos casos recuperar
la densidad perdida? Disponemos
de multiples opciones terapéuticas,
como el minoxidil tépico u oral; los
antiandrégenos como el finasteride,
el dutasteride o la espironolactona;
las micropunciones, el plasma rico en
plaquetas y el laser fraccionado no
ablativo. El inicio precoz de la terapia
es crucial para revertir el proceso.

OCTUBRE 2022

«llea erortzearen
kausa nagusiak eta
erorketa dermatologo
trikologo aditu batek
goiz diagnostikatu eta
tratatzeko beharra
argi edukitzea da
arrakastaren gakoa»

Alopecia frontal fibrosante

La alopecia frontal fibrosante es la
cuarta en prevalencia. Es una alope-
cia autoinmune sobre una predispo-
sicion genética, una influencia hor-
monal (estrdgenos)
y/o ambiental (la
exposicion a deter-
minados cosméticos
que actuarian como
disruptores endocri-
nos).

La inflamacion foli-
cular se centra prin-
cipalmente en la
zona frontal y en las
sienes, y evoluciona
a su cicatrizacién, con el consecuente
retraso en la linea de implantacion
frontal del pelo.

Su abordaje terapéutico ha de ser
precoz para evitar su progresion a
la cicatrizacion e individualizado en
funcién de su presentacion clinica.
Se emplean en estos casos antiinfla-
matorios como los corticoides topicos

o infiltrados, o la hidroxicloroquina,
el minoxidil oral, los antiandrégenos
como el dutasteride y el plasma rico
en plaquetas para recuperar la piel
cicatrizada.

Tener claridad sobre las principales
causas de caida y la necesidad de su
diagnostico y abordaje precoz por un
dermatoélogo tricélogo experto, es la
clave del éxito.

Como colofén, se puede apuntar que
un evento relacionado con el séptimo
arte dio mayor visibilidad a una pato-
logia con limitaciones terapéuticas.
La ciencia seguird avanzando en el
desarrollo de nuevas lineas de abor-
daje exitosas para los pacientes y la
humanidad crecerd en su cuidado
emocional, en la esencia de la palabra
en si misma.
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BAJA LABORAL POR
REGLAS DOLOROSAS

pesar de que el dolor de

regla afecta a un tercio

de las mujeres durante su

vida reproductiva —desde
gue se inicia su primera regla (menar-
quia) hasta que finaliza con la entrada
en el climaterio y la menopausia— no
es normal y en nuestra mano esta,
ademas, no normalizarlo.

El problema es que se ha instalado
el concepto de que la regla duele y
la regla lo Unico que debe hacer es

precisamente no doler. Si bien es
cierto, que es frecuente y se da por
hecho, no se debe aceptar. La regla,
como funcién fisiolégica que es, no
debe doler ni alterar la calidad de vida
de la mujer y para ello existen trata-
mientos muy eficaces: antinflamato-
rios, preparados contraceptivos — que
ya desde hace 30 afos son terrible-
mente seguros y no requieren ningun
control especial- y tratamientos mas
especificos para algun tipo de enfer-
medad que pueda estar produciendo



esta dismenorrea, que se da en el
menor nimero de los casos pero que
a veces altera significativamente la
vida de la mujer, como es la endo-
metriosis, miomas o la adenomiosis,
entre otros cuadros.

Para determinar que una dismeno-
rrea, que un dolor menstrual, se cali-
fica como primario —que no existen
patologias subyacentes que puedan
justificar el dolor— se pueden realizar
pruebas diagndsticas que nos orien-
ten a la deteccion de este tipo de alte-
raciones.

Respecto al prototipo de mujeres
gue lo sufre, no hay ningun fenotipo
especifico para la presencia de estos
cuadros. Es una alteracion muy gene-
ral que puede relacionarse a veces
con determinados tipos de estilo de
vida; la obesidad, por ejemplo, incre-
menta las posibilidades... pero no
existen unas caracteristicas especifi-
cas que determinen que una mujer
vaya a padecer estos dolores.

¢Por qué duele?

Es un disbalance, una alteracién en
el equilibrio entre dos tipos de pros-
taglandinas. Unas tienen un efecto
antiinflamatorio y las otras un efecto
proinflamatorio. Cuando predominan
estas Ultimas, fomentan la accién
inflamatoria y provocan, entre otras
cosas, contracciones en el Gtero y
otra serie de modificaciones a nivel
vascular pélvico que originan este
cuadro de dolor menstrual.

El diagndstico de la endometriosis
es algo que puede pasarse por alto
y otras veces sobrediagnosticarse.
El Unico diagnostico certero de la
endometriosis es la biopsia de tejidos
y demostrar la existencia del tejido
endometrial en un lugar distinto de
aquel en el que debe localizarse (en el
interior del Utero y que se expulsa en
cada ciclo con la menstruacion). Pero,
habituamente, lo que se utiliza hoy en
dia para hacer esa aproximacion diag-

noéstica son las técnicas de imagen y
la exploracion clinica. La endometriosis
es considerada una enfermedad infla-
matoria crénica que puede afectar
practicamente a cualquier érgano del
cuerpo, si bien, con mayor frecuencia
se localiza a nivel pélvico afectando a
los ovarios, el peritonéo y/o ligamen-
tos uterosacros. La resonancia pélvica
ginecolégica y la ecografia nos pue-
den ayuda a hacer estos diagnosticos.

Respecto a su solucion, no siempre es
preciso recurrir a la cirugfa. Es mas,
debe evitarse en la mayor parte de

HILEKO MINGARRIAK

Hilekoa mingarria dela dioen
kontzeptua zabaldu da gure
artean, baina hilekoak egin
behar ez duen gauza bakarra
min ez ematea da.

Zergatik da mingarria? Disba-
lantzea da, hots, bi prostaglan-
dina-motaren arteko orekan
gertatzen den alterazioa. Haie-
tako batzuek hantura-aurkako
efektua dute, eta beste batzuek,
berriz, hantura-aldekoa. Azken
horiek gailentzen direnean, han-
turazko eragina sustatzen dute
eta, besteak beste, uzkurdurak
eragiten dituzte umetokian, eta
beste aldaketa batzuk maila bas-
kular pelbikoan, eta horiek hile-
koaren min-koadro hori eragiten
dute.

Garrantzi handia du, hortaz,
amek, nerabeek eta emakume
helduek hasieratik argi eduki
dezaten eta eroso bizi deza-
ten hilekoa, eta, horretarako,
sendabide ugari daude hilekoa
emakumearen bizi-kalitatearen
asaldatzailea izan ez dadin.

Hilekorik gabe bizi gaitezke.
Hormonarik gabe, ordea, ez.

los casos puesto que la endometriosis
es una enfermedad que no se cura,
es una enfermedad cronica, infla-
matoria; y la cirugfa no siempre es la
solucion.

Ademas, hoy en dia contamos con
tratamientos médicos, con formas
terapéuticas, muy eficaces para ami-
norar estos sintomas.

Bajas por reglas dolorosas
e incapacitantes

Afortunadamente no he tenido que
dar ninguna a lo largo de mi carrera
profesional. Es importante tener en
cuenta que esto forma parte de la
educacién en salud que debemos pro-
porcionar a la sociedad y ésta debe
empezar desde los propios hogares,
desde la escuela. Es importante que
las madres, que las adolescentes, que
las mujeres adultas tengan claro y
vivan desde el principio confortable-
mente con su regla y para esto exis-
ten multiples tratamientos que evitan
que sea causa de alteracion de la cali-
dad de vida de la mujer.

Otro concepto que debemos empe-
zar a interiorizar es que la regla no es
necesaria. Podemos vivir sin regla. Lo
gue no podemos es vivir sin hormonas.
Sé que puede sorprender, sin regla se
estd muy bien, se vive muy bien; sin
hormonas, no. Es lo que un numero
importante de mujeres nos trasladan
diariamente en las consultas.

Hoy en dia algunos de los tratamien-
tos que utilizamos para tratar estos
cuadros de dismenorrea, de sindro-
mes premenstruales en los que la
dismenorrea puede ser uno de los
sintomas —que no el Unico, ya que
la calidad de vida de las mujeres no
se altera solo por el dolor de la regla,
hay otros muchos sintomas— pueden
llegar a hacer que la regla desapa-
rezca haciendo que la calidad de vida
de las mujeres mejore radicalmente
sin comprometer en absoluto su ade-
cuada salud hormonal.
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DIFERENCIAS ENTRE MAMOGRAFIA
Y ECOGRAFIA MAMARIA

DR. LUIS MARIA GUEVARA. Especialista en Ginecologia y Obstetricia en IMQ Zorrotzaurre

| cdncer de mama es el tipo
de tumor maligno mas fre-
cuente entre las mujeres, de
hecho, se estima que una
de cada 10 mujeres lo desarrollara
en algun momento de su vida. AlUn
asi, gracias a la deteccion precoz,
se han alcanzado cifras de curacién
muy altas, que son cercanas al 100%
cuando se detecta en etapas iniciales.

Por ello, las pruebas de diagnéstico
temprano son esenciales en el trata-
miento de cancer de mama, donde se
incluyen tanto las mamografias como
las ecografias mamarias. Ambas estan
enfocadas a detectar posibles lesiones
o alteraciones y son complementarias,
aungue tienen indicaciones diferentes.
Te explicamos las diferencias.

¢Qué es una mamografia?

La mamografia es una prueba diag-
néstica que consiste en la realiza-
cion de radiografias de las mamas
utilizando una dosis baja de rayos
X. Mediante este procedimiento, se
consiguen imagenes del interior de
las mamas que permiten visualizar
microcalcificaciones sospechosas, dis-
torsiones, nédulos o tumores en fases
tempranas, incluso 2 afos antes de
que puedan ser detectados mediante
el tacto en las exploraciones.

Esta prueba se considera el método
mas efectivo para el diagnostico pre-
coz del cancer de mama y es mini-
mamente invasiva, ya que los mamo-
grafos actuales utilizan una dosis
de radiacion ionizante muy baja.

Actualmente, esta extendido el uso
de mamografias digitales, donde el
aparato de rayos X traslada la ima-
gen digitalizada directamente al
ordenador, en lugar de obtener una
radiografia en lamina. Esto permite
al radiélogo obtener imagenes de
mayor calidad que puede observar en
la pantalla y agrandar las zonas espe-
cificas de interés.

Coémo se hace una mamografia

El procedimiento es sencillo y no suele
durar mas de 20 minutos en total. La
paciente debe situarse de pie frente
a la maquina de rayos X y el técnico
o técnica especialista situara uno de
los pechos encima de una placa de
plastico transparente. Después, colo-
cara otra placa encima de la mama,



presionandola de forma horizontal
para aplanarla e inmobilizarla. Esta
presion permite disminuir el grosor
de la mama para que los tejidos se
puedan visualizar mas facilmente en
la radiografia.

El aparato realiza varias fotografias
desde angulos diferentes, y poste-
riormente, se repite todo el proceso
con el otro pecho. Finalmente, sera el
profesional radidlogo quien revisara
las radiografias para detectar si hay
microcalcificaciones, distorsiones o
nédulos.

Si bien para algunas mujeres es una
prueba que puede resultar dolorosa,
sobre todo en funcion del tamafio de
la mama, en general lo que produce
es incomodidad o molestia, debido
a la presién que ejercen las placas
en los pechos. Para que sea menos
molesta, es aconsejable realizarla tras
la menstruacion, cuando los senos
estdn menos sensibles.

¢Qué son las ecografias mamarias?

Esta prueba diagndstica no utiliza
rayos X sino ultrasonidos. Las eco-
grafias mamarias se utilizan normal-
mente como examen complementa-
rio en el diagndstico del cancer de
mama, para obtener informacién
especifica de un area o nddulo que se
ha detectado en la mamografia o en
una exploracion clinica.

La ecografia permite observar estas
alteraciones de manera mas precisa
y detectar, entre otros aspectos, si el
contenido de un nédulo es liquido o
solido. También se utiliza a menudo
para guiar la puncién cuando se rea-
liza una biopsia o se quiere vaciar un
quiste que estd en el interior de la
mama.

¢En qué consiste la ecografia
mamaria?

Como en las ecografias que se hacen
en otras partes del cuerpo, esta prueba
se realiza con la paciente tumbada en
una camilla. El radiélogo colocara un
poco de gel en el pecho e ird pasando
el transductor por toda la superficie
de las mamas para obtener imagenes
en la pantalla. Este procedimiento es

totalmente inocuo e indoloro y se rea-
liza en unos pocos minutos.

De esta forma,
tanto la mamogra-
fia como la ecogra-
fia mamaria son
pruebas comple-
mentarias para la
deteccion del can-
cer de mama, y no
se excluyen entre
si.  Normalmente,
el radidlogo o el
ginecologo decide
realizar una eco-
grafia cuando se ha
observado alguna lesiéon en la mamo-
grafia o en la exploracion clinica, con
el fin de obtener mas informacién. Si
la mujer estad embarazada, la ecografia
mamaria se utiliza como alternativa a
la mamografia para evitar la exposi-
cion a rayos X.

«Bularreko minbizia
da emakumeen
artean ohikoena
den tumore gaizto se ha
mota; izan ere, 10
emakumetatik batek
garatuko du bere
bizitzako uneren
batean»

Como medida de prevencion y para
conseqguir un diagnéstico precoz del
cancer de mama, es
aconsejable realizar
mamografias a partir
de los 40 afios. Gra-
cias a estas pruebas,
conseguido
adelantar de forma
muy importante la
deteccién de estos
tumores en sus esta-
dios mas tempranos,
consiguiendo asi un
tratamiento mas efi-
caz, reduciendo de
esta manera las secuelas fisicas y psi-
coldgicas de las mujeres que padecen
esta patologia.
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POR TU SALUD

DRA. ITZIAR GOTXI. Especialista en

Otorrinolaringologia de IMQ (Durango y Bermeo)

LA IMPORTANCIA DEL CUIDADO DE LA VOZ

:POR QUE ME QUEDO
SIEMPRE RONCA?

Ahotsa gaizki erabiltzeaz eta ahots-

higieneaz (ez aho-higienea) ezer
gutxi jakiteak —batez ere beren
lanbideetan ahotsa erabili ohi
dutenek— disfoniak eragiten ditu

a disfonia es la alteraciéon del
timbre o del tono de la voz por
un trastorno funcional u orga-
nico de la laringe. Es, como
dirlamos comunmente, una ronquera.

Los problemas de la voz pueden ser
debidos a causas muy diversas. Aun-
que la causa mas comun de ronquera
es una inflamacion de las cuerdas
vocales o laringitis asociada a infec-
ciones respiratorias agudas, resfriado
o infeccion sinusal, existen ocasiones
en las que la causa de la ronquera se
debe, por ejemplo, a un lesion maligna
o cancer de laringe, alteraciones endo-
crinolégicas que influyen en la voz
(trastornos de hormonas sexuales,
tiroideas, etc.), disfonias organicas
debidas a alteraciones morfoldgicas
en los érganos de la laringe (inflama-
ciones, edema de Reinke, malforma-
ciones congénitas, traumatismos larin-
geos, etc...) y disfonias funcionales.

¢Qué factores favorecen
su aparicion?

EL abuso vocal y la falta de conoci-
mientos sobre la higiene vocal (que



no bucal), especialmente en los que
hacen un uso profesional de la voz,
es un factor que favorece la apari-
cion de disfonfas. Otras causas que
pueden favorecer la disfonia son los
irritantes como el tabaco, alcohol o
el reflujo faringolaringeo que se pro-
duce cuando el acido del estémago
sube hasta la garganta y la laringe
e irrita las cuerdas vocales, el trata-
miento con determinados farmacos
inhalados como los corticosteroides,
la tos crénica, etcétera.

Docentes, locutores, teleoperadores
y monitores de gimnasio estan entre
los profesionales mas afectados por
esta dolencia. En aquellas profesiones
donde no es tan habitual el cuidado
de las cuerdas vocales y tienen un uso
importante de la voz, los trastornos
de la voz aparecen de forma mas fre-
cuente. De hecho, tres de cada cuatro
profesores sufren problemas de voz
en algin momento de su carrera.

¢Cuando tenemos que consultar
los cambios en la voz?

Una disfonia de mas de tres semanas
de duracién tiene que ser valorada
por un otorrinolaringélogo especiali-
zado en la laringe o cuerdas vocales.

Consejos para una voz sana

Lo mas importante es la hidratacion,
el calentamiento vocal siempre que
vayamos a utilizar la voz de forma
prolongada y el reposo vocal. La
Sociedad Espafiola de Otorrinolarin-
gologia y Cirugia de Cabeza y Cuello
recomienda el siguiente ‘Decalogo de
consejos para cuidar la voz":

1. No hablar en ambientes ruidosos.
No se debe hablar sobre un fuerte
ruido ambiental, pues es un com-
portamiento de abuso vocal.
Algunas alternativas pueden ser:
hablar de frente al interlocutor,
articular mas de lo habitual y
hablar claro y lento para evitar
repetir.

2. No fumar. El tabaco es un factor
irritante para la laringe. El humo
pasa entre las cuerdas vocales y
predispone para que aparezcan

lesiones benignas como edemas
o polipos. Ademas, es la princi-
pal causa de cancer de laringe.

.No chillar ni hablar gritando
puesto que es un comporta-
miento de esfuerzo vocal. Debe-
mos acomodar nuestro uso de
la voz a nuestras posibilidades
reales y conocer las posibilida-
des de nuestro aparato fonador
para saber hasta dénde se puede
llegar sin realizar esfuerzos. En
general, se debe descansar la voz
haciendo periodos de quince o
veinte minutos de silencio dos o
tres veces al diay limitar el uso del
teléfono, entre otras medidas. En
general, no se debe hablar mas
de cuatro horas seguidas ni can-
tar mas de dos horas.

4. \ocalizar y respirar bien: es nece-

sario vocalizar bien y respirar de

10 AHOLKU AHOTS
OSASUNTSUA IZATEKO

1. Ez hitz egin giro zaratatsuetan.

2. Ez erre.

3. Ez hitz egin oihuka edo ozen,
horrela ahotsa bortxatu egiten
baita.

4. Egoki ahoskatu eta arnastu.

5. Behar beste hidratatu.

6. Egoki atseden hartu.

7. Ez erabili biriketako hondar-
airea hitz egitean.

8. Saihestu laringea narritatzen
duten substantziak, hala nola
kea, eta toki hautseztatuak, eta
ez hitz egin giro oso lehorretan.

9. Ez garbitu eztarria.

10. Kontrolatu aldizka ahotsa.

manera cémoda para evitar for-
zar y elevar la voz, sobre todo,
en profesiones donde el uso de
la voz es continuo, como la de
los profesores.

. Hidratarse correctamente: beber

unos dos litros de agua diarios
para que la mucosa que recubre
a las cuerdas vocales esté bien
hidratada.

. Descansar de forma adecuada. La

fatiga corporal se refleja en la voz.
Se debe descansar para obtener
el maximo rendimiento vocal. Hay
que dormir mas de seis horas y
descansar antes de utilizar mucho
la voz, especialmente, los profe-
sionales de la voz.

. No utilizar el aire pulmonar resi-

dual al hablar. Nunca se debe
hablar con el resto final de aire
y sentir sensacion de ahogo. Es
un comportamiento de esfuerzo.
Esto ocurre cuando se marcan
las venas del cuello al hablar.

. Evitar los irritantes laringeos

como el humo vy las areas pol-
vorientas y hablar en ambientes
muy secos, ya que la sequedad
ambiental quita proteccion a las
cuerdas vocales. Es conveniente
utilizar un humidificador, evitar
los ambientes con mucha cale-
faccion o aire acondicionado y
ventilar las habitaciones para
renovar el aire.

.No carraspear. El carraspeo es

un comportamiento de esfuerzo
traumatico para las cuerdas
vocales. Es un movimiento fuerte
y violento. Algunas alternativas
para evitarlo pueden ser: tragar
saliva, beber pequefios sorbos de
agua, realizar una tos sorda (sin
juntar las cuerdas vocales).

10. Realizar controles periédicos de

la voz, con el otorrinolaringé-
logo o con el foniatra. Y consul-
tar siempre que una disfonia se
mantenga mas de quince dias,
sin estar acatarrado.

43



44

POR TU SALUD

:COMO SE SI TENGO
LA VIRUELA DEL MONO?

DR. IBAN CACHORRO. Médico internista en Clinica IMQ Zorrotzaurre

a viruela del mono, o viruela
simica, es una zoonosis (es
decir, una enfermedad trans-
mitida desde los animales al
ser humano) virica con posibilidad de
transmision entre personas.

Al igual que la viruela humana, el
virus de la viruela del mono pertenece
al género Orthopoxvirus, cuya distri-
bucion es el Africa central y el Africa
occidental siendo los monos su reser-
vorio natural.

La viruela humana, gracias a la vacuna,
fue erradicada en 1977 dejandose de
vacunar en 1980. La viruela del mono,
en cambio, cursa en brotes en las
regiones anteriormente mencionadas,
con brotes ocasionales en Occidente.

La sintomatologia es muy diversa,
desde sintomas leves a, excepcional-
mente, casos graves, siendo los gru-
pos de mayor riesgo las gestantes, los
nifios y los inmunosuprimidos.

Sintomas

La presentacion caracteristica es una
erupciéon cutanea que afecta a cara,
palmas y plantas, ojos, boca, cuello,
ingles y regién genital o perianal que
se precede de una sintomatologia
inespecifica consistente en fiebre,
dolor de cabeza, dolor muscular,
dolor de espalda, cansancio y apari-
cion de ganglios.

El nUmero de lesiones cutaneas puede
ser muy variable e inicialmente con-
siste en lesiones planas que evolucio-

nan a ampollas que después forman
costras que finalmente se secan y des-
prenden apareciendo debajo una capa
nueva de piel.

Duracion y transmision

La enfermedad dura 2-3 semanas y
la contagiosidad es posible hasta que
todas las lesiones estan en fase de
costra, caidas y con formacion de una
nueva capa de piel por debajo.

La transmision es principalmente por
contacto persona-persona, siendo
también posible, pero raro, mediante
fémites (por contacto con ropa de
cama o toallas infectadas o por res-
pirar escamas de piel contaminadas,
por ejemplo). La Ulceras o llagas de
la boca también son contagiosas,



siendo aun dudosa la posibilidad de
transmision a través de aerosoles de
corto alcance.

El virus infecta al humano mediante el
contacto fisico con animales infecta-
dos como primates, roedores, antilo-
pes o gacelas, ya sea tras mordeduras
o arafiazos o durante actividades como
la caza, despellgjar, atrapar, cocinar o
comer estos animales infectados.

Personas de riesgo

Son de riesgo aquellos que viven o
tienen contacto directo con perso-
nas infectadas o que tienen contacto
regular con animales que podrian
estar infectados. Por ello, aunque en
el brote actual, que es mundial, se
estd viendo mas afectada la poblacién
de hombres que mantienen relacio-

nes sexuales con hombres, cualquiera
puede contraerla.

Prevencion y tratamiento

Erradicada la viruela humana en 1977
gracias a la vacuna que
dej6 de administrase en
1980, ofrece ésta cierta
proteccion frente a la
viruela simica, siendo
mas eficaces las vacu-
nas frente a la viruela
humana méas nuevas,
aunque los datos aun
son escasos, Yy esta indi-
cada para aquellas per-
sonas de riesgo.

En la mayoria de los

€asos no requiere tratamiento anti-
viral, siendo suficiente con el trata-

miento sintomatico para aliviar la
fiebre, el dolor o el picor. En enero
de 2022, la Agencia Europea del
Medicamento (AEM) ha aprobado un
farmaco frente al virus de la viruela

«Egun, mundu-
mailakoa den
agerraldian gaitzak
sexu-harremanak
gizonekin dituzten
gizonak jotzen
baditu ere, edonork
harrapa dezake»

humana, el tecoviri-
mat, cuya experien-
cia de tratamiento y,
consecuentemente,
sus efectos benefi-
CiOS0S SON escasos.

La mortalidad deri-
vada de su infec-
cién, aunque no es
nula, es muy baja,
siendo mas proba-
ble en las poblacio-

nes mas vulnerables, como lo son los
inmunosuprimidos.

TRANQUILIDAD PARAT]I,
EN TIEMPO REAL

RESIDENCIAS TRANSPARENTES DE IMQ IGURCO

En todas nuestras residencias, ademas de ofrecer a
tus familiares mayores los mejores cuidados, también
pensamos en tu tranquilidad:

e Conun equipo de profesionales de primer nivel y los mas
altos estandares de calidad y confort.

e Conla App Residencias Transparentes, para estar al
tanto de tu familiar las 24 horas: seguimiento dinamico
diario, tratamiento actualizado, plan personal de cuidados...

Conoce nuestras Residencias

946 620400

igurco.imqg.es

OIMQ Igurc
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POR TU SALUD

:COMO Y CUANDO
UTILIZAR EL COLIRIO?

DR. JUAN DURAN DE LA COLINA. Oftalmologo de IMQ y director médico de ICQO

na buena salud ocular
pasa, entre otros cuidados,
por una buena alimenta-
cion.

Alimentos como la zanahoria, los limo-
nes, las naranjas o las calabazas nos
aportan los nutrientes y antioxidantes
necesarios para mejorar la salud de
nuestros 0jos. La ingesta de vegetales,
por otro lado, ayuda a desintoxicar el
higado y, en consecuencia, a terminar
con la tonalidad amarillenta. Consumir
2 litros de agua al dia, evitar el alcohol
y la cafefna y dormir nuestras 8 horas
diarias son también habitos beneficio-
SOS para nuestro organismo que con-
tribuyen a eliminar el enrojecimiento
del globo ocular.

Sin embargo, el enrojecimiento y
sequedad ocular aumentan debido
al uso excesivo que hacemos de las
tecnologias. Consumo que ha traido
consigo un incremento considerable
del uso de colirios, cuyo objetivo es
humectar y lubricar los ojos. Este tipo
de colirios, que entran en la deno-

minacion de lagrimas artificiales, se
venden en las farmacias sin preins-
cripcién médica, pero hay otros que
deben ser suministrados con supervi-
sion médica.

Distintos tipos de colirio

El colirio es la forma de dispensacion
de medicamentos mas frecuente
en Oftalmologia y esta indicado en
casos de alergia, infeccion, glaucoma
y otras enfermedades de los 0jos.
Aparte del principio activo destinado
a curar la enfermedad, los colirios
contienen otras sustancias para su
estabilidad, prevenir la contamina-
cion y equilibrar el pH. Es decir, que
cuando instilamos un colirio en el ojo,
estamos introduciendo productos en
el ojo susceptibles de provocar aler-
gia, toxicidad y otros efectos secun-
darios indeseables. Esto es relevante
sobre todo en casos de 0jo seco o
de tratamientos crénicos. Por eso la
tendencia actual es hacia el empleo
de colirios sin conservantes, que cla-
ramente se toleran mejor.

Cémo suministrarlo

A la hora de usar el colirio, las dudas
mas habituales son:

¢Cual es la mejor postura para
echarme la gota?

Inclinando la cabeza hacia atrés, esti-
rar del parpado inferior hacia abajo
de manera que se forme una especie
de hueco entre el parpado y el ojo,
ahi es donde debe caer la gota. Si te
resulta incémodo, también puedes
tumbarte con una almohada o cojin
debajo de la cabeza.

¢Hay que agitar siempre los coli-
rios antes de echarselos?

En realidad, solo hace falta agitar un
tipo de colirios (los llamados «suspen-
siones») y cuando hace falta lo pone
en el prospecto. De todos modos y
ante la duda se puede agitar cual-
quier colirio sin problema.

¢Cuanto tiempo duran?

Depende del tipo de colirio y se espe-
cifica en su prospecto. En general:



[ Colirios con frasco cuentagotas
«normales»: entre 15 y 60 dias
después de abiertos.

[ Frascos monodosis (los peque-
Aos): 24 horas o directamente
«usar y tirar», segun el caso.

¢Y cudndo me acuerdo de cuando
lo abri?

Escribiendo la fecha de apertura en la
caja del colirio.

¢Hay que guardarlos en la nevera
una vez abiertos?

Los colirios en general no necesitan
nevera, es suficiente con mantenerlos
a menos de 25°C y protegidos de la
luz. Cuando hace falta guardarlos en
la nevera lo especifica en el prospecto
y en la caja aparece el simbolo *.

Si los guardo en la nevera,
iconseguiré que duren mas tiempo
una vez abiertos?

No.

Entonces, ¢por qué me ha dicho
el médico que lo guarde en la
nevera?

Porque para algunas enfermedades,
instilar la gota fria puede tener efec-
tos beneficiosos (por ejemplo, para la
inflamacion o para el alivio de algunos
sintomas como la sequedad o el picor).

Cuando veo que cae la gota se me
cierra el ojo... ;qué puedo hacer?

No mires hacia el gotero cuando pre-
siones para que caiga la gota.

¢Cuantas gotas me tengo que
echar?

Imagina tu ojo como si fuera un vaso
en el que solo cabe una gota, si te
echas mas de una el resto se derra-
mard. Si tienes dudas de si ha entrado
o no, echa otra, no hay problema con
la dosis.

¢Y si me tengo que aplicar mas de
un colirio?

Debes dejar que pasen al menos 10
minutos entre uno y otro para que el
colirio se absorba y «el vaso» se vuelva
a vaciar.

¢Y si uno de ellos es una pomada?
Aplicate la pomada en ultimo lugar.

BEGIEN OSASUNAREN
GARRANTZIA

Teknologiak neurrigabeki erabil-
tzen ditugulako gorritu eta lehortu
egiten dira begiak. Ondorioz,
begiko tanten erabilera nabarmen
handitu da, begiak hezetu eta
lubrifikatzeko.

Hainbat elikagaik, hala nola aze-
narioek, limoiek, laranjek edo
kuiek, begien osasuna hobetzeko
mantenugaiak eta antioxidatzai-
leak ematen dizkigute.

Begiko tanten bidez eman ohi
dira botikak oftalmologian, eta
alergiak, infekzioak, glaukoma eta
begietako beste eritasun batzuk
tratatzeko erabiltzen dira.

¢Y si llevo lentillas?

La mayoria de los colirios no pue-
den utilizarse mientras llevas puestas
lentillas. Ante la duda pregunta a tu
oftalmoélogo o al farmacéutico. Para
ponerte el colirio, quitatelas, echa la
gota y espera unos minutos antes de
volvértelas a poner.

El oftalmélogo me ha dicho que
me ponga el colirio mas de tres
veces al dia, ;tengo que ponerme
el despertador para echarme la
gota por la noche?

Por la noche no se han de echar coli-
rios, excepto que lo especifique el
oftalmologo. Si te vas a acostar y adn
quedan unas horas para la instilacion
échate ya la gota y acuéstate, no es
necesario esperar.

No recuerdo cuando me eché la
ultima gota, ¢qué hago?

Ante la duda, échate la gota (sea la
hora que sea) y luego restablece la
pauta horaria sin problema. La insti-
lacion de una segunda gota o mas,
0 aumentar la pauta de manera pun-
tual, no tiene efectos negativos.

¢Abusar de una lagrima artificial
puede provocar que mi ojo deje
de generarla naturalmente?

Si se entiende por «abusar» instilarla
mas de cuatro veces al dia, no esta
demostrado pero es posible que se
afecten los mecanismos de gene-
raciéon de la lagrima natural y eso
reduzca su produccion.

¢Sino genero lagrima natural debo
hacer uso constante de colirios?

Cuando hay una reducciéon impor-
tante de cantidad de lagrima natural,
las lagrimas artificiales pueden ser
insuficientes y hay que anadir otro
tipo de colirios especificos a cada
caso. En estos casos, ademas de las
molestias, suele existir un dafio en el
0jo que hay que evaluar.

¢Puedo compartir un colirio con
alguien que tenga la misma dolen-
cia que yo?

Al aplicar las gotas en el ojo, se puede
contaminar el envase. Eso hace, entre
otras cosas, que los colirios conven-
cionales no deban ser compartidos.
Las lagrimas artificiales en monodosis
SoN Mas seqguras.

¢Hay colirios sin receta que pue-
dan ser perjudiciales?

Los colirios contienen sustancias que
pueden ser perjudiciales para el ojo,
incluso aquellos que se obtienen sin
receta. Existen conservantes, estabi-
lizantes y otros productos quimicos
que pueden dar lugar a respuesta
toxica o alérgica.

¢Suelen las personas acudir a vues-
tras instalaciones después de auto-
medicarse con colirios sin receta y
no tener resultados?

Es lo habitual y lo recomendable.
Pequefas molestias esporadicas pue-
den mejorar con una lagrima artificial,
pero si persiste ha de ser evaluado
por el oftalmologo.

Una recomendacion final

Los colirios han de guardarse en un
lugar en donde no haya otros fras-
cos que se pudieran confundir. Se
ven con cierta frecuencia casos en los
que se han instilado otros productos
(iincluyendo Loctite!), que ocasionan
dafios graves en el ojo.

VIVIR SANO
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DR. JOSE ANGEL ARZUAGA.

Especialista en Medicina Interna de IMQ

LUPUS

LA ENFERMEDAD DE
LOS MIL SINTOMAS

Kasuen % 90ean, emakume

ugalkorrei (15 eta 35 urte artekoak)

eragiten badie ere, gizonei —
umeak eta helduak— ere

e trata de una enfermedad

poco habitual, de origen des-

conocido y con manifesta-

ciones clinicas muy variadas.
El término Lupus («/obo» en latin) se
debe a la imagen de las lesiones facia-
les que provoca esta enfermedad, un
enrojecimiento alrededor de la nariz
que recuerda la apariencia de la cara
del lobo y que también se denomina
eritema en «alas de mariposa». Es una
enfermedad de naturaleza autoin-
mune. En condiciones de normali-
dad, el sistema inmunitario ayuda a
proteger al organismo de sustancias
dafiinas distinguiendo y respetando
lo que es propio, intrinseco o perte-
neciente al organismo; de lo que es
ajeno o externo que resulta atacado
por los mecanismos inflamatorios.
En los pacientes con enfermedades
autoinmunes se produce un «error,
por parte del sistema inmune, en esa
identificacion propio/extrano, cuyo
resultado es la agresién hacia célu-
las y tejidos del propio organismo
mediante la puesta en marcha de



mecanismos inflamatorios que dafan
los 6rganos correspondientes y alte-
ran su funcién.

Con un seguimiento cercano y un tra-
tamiento adecuado, mas del 90% de
los enfermos diagnosticados de lupus
tiene una expectativa de vida prac-
ticamente normal. Es una enferme-
dad muy heterogenea, con amplias
variaciones en intensidad y extension.
Existen por tanto casos leves y otros
moderados o severos de Lupus que
son mas dificiles de tratar y controlar.

En Espafa, se estima una prevalencia
para el lupus de entre 34 y 91 casos
por 100.000 personas; asimismo, cada
afo son diagnosticados dos nuevos
pacientes por cada 100.000 habitan-
tes. En el 90% de los casos afecta a
muijeres en edad fértil (entre 15y 35
anos), aunque también puede darse
en varones, nifos y adultos.

¢Cudles son los
sintomas del lupus?

El lupus puede tener muchos sinto-
mas y muy variados, que difieren de
una persona a otra. Algunos de los
m4s comunes son:

0 Dolor o hinchazon en las
articulaciones.

(] Dolor muscular.
[J Fiebre sin causa conocida.

[ Erupciones rojas en la piel,
generalmente en la caray en
forma de «alas de mariposa».

[ Dolor en el pecho al respirar en
forma profunda.

0 Pérdida de cabello.

[J Dedos de las manos o pies
palidos o de color purpura.

0 Sensibilidad al sol.

[0 Hinchazon en las piernas o
alrededor de los 0jos.

[0 Ulceras en la boca.
[J Glandulas inflamadas.

[J Cansancio extremo.

Estos sintomas, varian de una per-
sona a otra y pueden aparecer y des-
aparecer (los llamados brotes). En
ocasiones, la enfermedad afecta pri-
mero a un érgano o a un sistema cor-
poral y posteriormente se extiende a
otros. En concreto, cabe destacar que
el 80-90% presenta cansancio, cam-
bios en el estado de animo, pérdida
de peso o fiebre. Ademas, la mayo-
ria de ellos (80-95%) padece dolor e
inflamaciéon en las articulaciones —
las mas afectadas son los dedos de la
mano, las propias manos, las mune-
cas y las rodillas—. Por otro lado, el
55-60% presenta eritema malar con
forma de alas de mariposa (dermati-
tis alrededor de la nariz), el 28-42%
sufre afectacion renal, el 24-34% el
llamado fenémeno de Raynaud (pali-
dez y xamoratamiento» de los dedos),
mientras que el 36-55% padece sero-
sitis (derrame pleural y pericardico
por la inflamacién de estas serosas).

LUPUS-AREN
GAIXOTASUNA

Gaixotasun autoimmuneak dituz-
ten pazienteengan «akatsa» ger-
tatzen da sistema immunean,
berezko/arrotz identifikazio horre-
tan, eta, ondorioz, organismoaren
zelulak eta ehunak erasotzen dira,
hanturazko mekanismoak abia-
razten baitira, eta horiek orga-
noak kaltetzen dituzte eta horien
funtzioa alteratzen dute.

Ez dago proba bakarra lupusa
diagnostikatzeko, beste gaixota-
sun batzuen sintoma berberak
dituelako eta, hortaz, zaila gerta-
tzen delako hura diagnostikatzea,
hainbat hilabete edo urte igaro
daitezkeelako lupus eritemato-
soaren behin betiko diagnostikoa
egin arte.

Gaur egun, lupusa sendatzeko
behin betiko sendabiderik ez
badago ere, urteak igaro ahala,
sendabidea indibidualizatu egi-
ten zaie pazienteei eta sendagai
berriak erabiltzen dira, hala nola
paludismo-kontrakoak, hantura-
kontrakoak, kortikoideak eta
immunoezabatzaileak.

¢Existen diferentes
tipos de lupus?

Existen cuatro tipos de lupus:

1. Lupus Eritematoso Cutdneo. Solo
afecta a la piel. Existen varios tipos
de Lupus cutadneo: el LE Cutdneo
Croénico (LECC), que a veces es
[lamado también Discoide, el LE
Cutaneo Subagudo (LECS) y el LE
Cutaneo Agudo (LECA).

2. Lupus Eritematoso Sistémico (LES).
Afecta a diferentes érganos y siste-
mas del organismo, como la piel,
articulaciones, pulmones, sangre,
vasos sanguineos, corazoén, rifo-
nes, higado, cerebro y sistema ner-
Vioso.

3. Lupus Inducido por medicamentos.
Puede desarrollarse después de la
toma de ciertos medicamentos. Los
sintomas desaparecen en pocas
semanas o meses al interrumpir el
tratamiento.

4. Lupus neonata. Es una afectacion
rara en el feto y recién nacido. No
es lo mismo que el LES.

¢Coémo saber si tengo lupus?

No existe una prueba Unica para diag-
nosticar el lupus, ya que comparte
sintomas con otras muchas enferme-
dades y esto hace que su diagndstico
sea dificil, por lo que pueden pasar
meses 0 afios hasta que se llegue al
diagndstico definitivo de lupus eri-
tematoso. Entre las herramientas
empleadas para su diagnéstico se
encuentran:

[ Historia clinica.
[ Exploracion fisica.

[J Andlisis de sangre (destacan los
anticuerpos antinucleares, ANA,
como marcador fundamental).

[J Biopsia de piel.
(] Biopsia de rifién o de otros 6rga-

nos afectados.

Tratamiento individual

Aunque el lupus carece, en la actua-
lidad, de un tratamiento curativo
definitivo, con el paso de los afos se
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va avanzando en la individualizacién
del tratamiento a las y los pacientes
y se han ido afiadiendo nuevos medi-
camentos como antipaludicos, anti-
inflamatorios, corticoides e inmuno-
supresores. También se han afadido
nuevos farmacos denominados tera-
pia biolégica.

En este sentido, los medicamentos o
la combinacién de los mismos se uti-
lizan segun los sintomas, los érganos
afectados y la afectacion funcional
que se produzca en cada paciente y
en cada momento.

Pueden darse cambios
en el estado de animo

Ademas de todas las manifestacio-
nes citadas, pueden existir otras
neuropsiquiatricas que van desde
cambios en el estado de animo hasta
sindromes psicéticos agudos vy, por
otro lado, afectaciones vasculares
cerebrales.

Proteccion solar y vida sana

Las personas que padecen esta enfer-
medad deben extremar la proteccion
del sol con cremas que contengan
un factor protector del efecto de la
luz ultravioleta superior a 30. Ade-
mas, es conveniente practicar ejerci-
cio fisico moderado e intentar estar
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en el peso ideal mediante una dieta
equilibrada.

Adiés al tabaco y
cuidado de los huesos

Las y los pacientes diagnosticados
de lupus deben evitar el consumo de
tabaco. Asimismo, conviene tener en
cuenta la prevencién y tratamiento
de la osteoporosis con complementos
que contengan vitamina D y calcio.

¢Puedo tener hijos si tengo lupus?

Hasta hace relativamente poco tiempo,
la posibilidad de emba-
razo en las pacientes
que padecian lupus era
impensable. Hoy en dia,
sin embargo, las muje-
res que sufren la enfer-
medad pueden tomar
esta decision —conve-
nientemente asesoradas
por su ginecélogo— si
no existen contraindica-
ciones y con una super-
vision y vigilancia inten-
sivas durante todo el
embarazo en unidades
especializadas constitui-
das por diferentes especialistas (gine-
c6logos, internistas, reumatologos,
nefrélogos...) con experiencia en esta
situacion.

«Pazienteen %
80-90ek sintoma
hauek ditu: nekea,
aldaketak gogo-
aldartean, pisu
galera edo sukarra.
Gainera, gehienek
(% 80-95) mina eta
hantura dituzte
giltzaduretan»

Esta posibilidad se puede asumir en
aquellas mujeres en las que el con-
trol de la enfermedad se realiza sin
necesidad de farmacos contraindica-
dos en la gestacion. Por el contrario,
el embarazo debe desaconsejarse
en las que sufran hipertension pul-
monar sintomatica, insuficiencia
cardiaca, enfermedad pulmonar o
renal grave y actividad lUpica grave
reciente.

La nefritis lupica y la presencia de
anticuerpos antifosfolipido se han
asociado a un mayor numero de
problemas fetales
(abortos  esponta-
neos, muerte fetal
intrauterina, naci-
mientos prematu-
ros y retraso del
crecimiento intrau-
terino con bajo
peso al nacer). Las
mujeres con esta
enfermedad deben
recabar una com-
pleta informacion
previamente a que-
darse embarazadas
e iniciar las revisio-
nes obstetricas antes de las 12-14
semanas de embarazo, con control
de la frecuencia cardiaca del corazéon
del feto muy precozmente.
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