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fase pre-demencia de la enfermedad, 
distinguiéndose de otras como la de-
mencia frontotemporal. 

Esto indicaría que los niveles sali-
vales de lactoferrina se reducen sig-
nificativamente en aquellas personas 
que tienen alzhéimer, pero no así en 
otros tipos de demencia, lo que sugie-
re un vínculo específico entre la lac-
toferrina y el péptido beta-amiloide. 

Se trata del primer estudio que 
evalúa el rendimiento diagnóstico y 
la especificidad de un biomarcador 
único basado en la saliva para detec-
tar la enfermedad de alzhéimer en 
relación con el beta-amiloide. Los re-
sultados evidencian que la proteína 
lactoferrina salival representa una 
de las primeras líneas de defensa 
contra los patógenos, y que unos ni-
veles bajos en la saliva podrían res-

Investigadores del Centro de Inves-
tigación Biomédica en Red de Enfer-
medades Neurodegenerativas (Ci-
berned) y del Instituto de Investiga-
ción del Hospital Universitario 12 de 
Octubre en Madrid han descubier-
to que un descenso en los niveles de 
lactoferrina salival, una proteína que 
se encuentra en la saliva, está relacio-
nado con el desarrollo de la enferme-
dad de alzhéimer. 

El hallazgo, publicado en la revis-
ta científica EBioMedicine, respalda 
la utilidad de la lactoferrina salival 
como biomarcador del alzhéimer, de 
incidencia cada vez mayor en países 
de población envejecida, como el ca-
so de España. 

El estudio ha comparado los nive-
les de la lactoferrina salival con la car-
ga cerebral de beta-amiloide en dos 

En España, más de 800.000 personas padecen esta enfermedad. Foto: ECG 

cohortes de pacientes, en los que se 
han incluido diferentes trastornos 
neurodegenerativos. Los participan-
tes del estudio fueron sometidos a un 
examen neurológico y neuropsico-
lógico, muestreo de saliva y neuroi-
magen de tomografía por emisión de 
positrones (PET). Una vez obtenidos 
los datos necesarios, se compararon 
los niveles de la proteína salival entre 
los distintos grupos de diagnóstico. 

Las conclusiones del trabajo de-
muestran que los niveles reducidos 
de lactoferrina están asociados con 
el resultado positivo de beta-amiloi-
de en la prueba PET, uno de los prin-
cipales biomarcadores de alzhéimer 
y conocido como tal desde hace años. 
Por tanto, un nivel reducido estaría 
relacionado con el desarrollo de la 
patología neurodegenerativa en una 

ponder a una alteración del sistema 
inmune, exacerbando el riesgo de 
desarrollar alzhéimer. 

Esto guardaría relación con la hi-
pótesis de que la misma patología po-
dría ser un trastorno sistémico en la 
que aparecerían tempranamente al-

teraciones inmunológicas con un le-
ve componente inflamatorio, pero 
también podría encajar con la hipó-
tesis de que las alteraciones sistémi-
cas del sistema inmune en la enfer-
medad podrían ser posteriores al da-
ño cerebral temprano.

Investigadores españoles han señalado que un descenso en 
los niveles de una proteína salival está relacionado con el 
desarrollo de la enfermedad neurodegenerativa TEXTO F.Cernadas

La saliva podría ser clave 
para detectar alzhéimer
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Los pacientes con casos de cirugías 
secundarias, es decir, que tienen 
que reoperarse porque no están 
contentos con los resultados, son ca-
da día más. ¿A qué retos se enfren-
ta como cirujano en estos casos? 

Siempre es más complicado, por-
que no sé lo que me voy a encontrar 
al abrir, cómo habrá cicatrizado el 
cuerpo o qué regiones habrán que-
dado dañadas. Un concienzudo es-
tudio preoperatorio del caso es muy 
importante para abordar la inter-
vención con las mayores garantías. 
En rinoplastias secundarias, mu-
chas veces recurrimos a técnicas 
punteras de escaneado 3D para ob-
tener imágenes preoperatorias, que 
son muy importantes para la plani-
ficación de la intervención. 

¿Por qué se producen tantos ca-
sos de pacientes operados de la na-
riz y que no están contentos con los 
resultados? 

En la mayoría de los casos, por 
inexperiencia de la persona que 
realiza la intervención. Para un ci-
rujano, la experiencia es un grado, 
y la rinoplastia es una de las inter-
venciones en las que más se hace 
notar la inexperiencia. Hay que es-
tar curtido en mil batallas para po-
der enfrentarse a los casos más 
complejos, además de tener un sen-
tido estético impecable. Luego es-
tán las complicaciones que pueden 
surgir en cualquier intervención, 
pero eso ya no depende del ciruja-
no. Muchos pacientes se sienten de-
cepcionados si los resultados de sus 
cirugías no son los esperados y a ve-
ces son reacios a reoperarse y pasar 
otra vez por las molestias y los gas-
tos de un quirófano, pero un nue-
vo enfoque profesional puede dar 
resultados espectaculares.  

Por lo tanto, ¿resulta muy impor-
tante visitar a varios cirujanos antes 
de tomar una decisión que nos va a 
cambiar la cara para siempre? 

Efectivamente, es muy importan-
te elegir a un profesional de recono-
cido prestigio, asegurarnos de que 
tenga el título de Cirugía Plástica, Re-
paradora y Estética, y, además de 
eso, no dejarse tentar por ofertas o 
cantos de sirena. Normalmente se 
cumple que, a profesionales medio-

cres, resultados mediocres. El dine-
ro no debe ser un factor determinan-
te a la hora de tomar una decisión en 
la que hablamos de nuestra salud y 
que haremos una vez en la vida. 

Eso es muy fácil decirlo, pero la 
economía también aprieta. 

Precisamente por eso, si no acer-
tamos con la elección, vamos a tener 
que contratar a otro profesional. 
Aproximadamente, el 40 % de las ri-
noplastias y rinoseptopalstias que 
hago son de pacientes que se ope-
raron antes con otro cirujano.   

Otro tipo de pacientes que usted 
atiende en su consulta son los casos 
de malformaciones de mamas, ¿a 
qué se refiere exactamente? 

Son pacientes con grandes asime-
trías, con un pecho desarrollado y 
otro no, o a mamas tuberosas, las lla-
madas Snoopy breast. 

¿Snoopy breast? 
Si. Es un término que usan los 

americanos para denominar a esas 
mamas malformadas que tienen el 
aspecto de la nariz de Snoopy, con 
una prolongación estrecha y hacia 
delante coronada con una aerola-pe-
zón herniada hacia fuera. Es un pro-
blema más frecuente de lo que pue-
de parecer y es una cirugía apasio-
nante pues hay que remodelar por 
completo el tejido mamario para ob-
tener un pecho de aspecto normal. 

Habla de sus cirugías con mucha 
pasión. 

Efectivamente, porque suponen 
un reto y requieren de gran habili-
dad técnica, paciencia en la ejecu-
ción y buena visión artística. Soy 
muy perfeccionista en cuanto a mis 
resultados. Esto, unido a mi carácter 
tan meticuloso, hace que esté en una 
constante búsqueda de la excelencia. 

¿Siente ese agradecimiento por 
parte de los pacientes por su bús-
queda constante de la perfección? 

Operar a pacientes con malforma-
ciones o asimetrías mamarias muy 
acusadas es complicado, pero tam-
bién muy gratificante por el cambio 
que se obra en sus vidas. Muchas pa-
cientes están tan acomplejadas que 
ni siquiera van a la playa, ni tienen 
relaciones íntimas, y conseguir un 
aspecto armónico y natural para su 
pecho les cambia la vida.  

Las segundas oportunidades

EXPERIENCIA. Como cirujano 
plástico ubicado en Galicia con 25 
años de experiencia, el doctor Vila 
(en imagen) se ha convertido en 
un referente en su profesión. En 
su trabajo, apuesta por la búsque-
da constante de la perfección, con 
el fin de encontrar el bienestar de 
los pacientes, su seguridad y sa-
tisfacción. Fotos: Teresa Abalde

El doctor Vila Moriente, referente nacional en cirugías de nariz y malformaciones de 
mama, ha notado en los últimos años un aumento de pacientes que llegan a su con-
sulta buscando una solución tras un resultado insatisfactorio con otro cirujano // 
Recalca que, en casos difíciles y complicados, elegir un buen profesional a la primera, 
puede ahorrarle a la persona el tener que operarse por segunda, o incluso, tercera vez.

DOCTOR VILA MORIENTE Cirujano Plástico

“Muchos pacientes se 
sienten decepcionados 
si los resultados de sus 
cirugías no son los 
esperados, y a veces son 
reacios a reoperarse, 
pero un nuevo enfoque 
profesional puede 
aportar resultados 
espectaculares”
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SALUD. Nos dicen que la obesidad 
en Galicia se ha convertido en 
una de las principales pande-
mias. Las estadísticas expresan 
que Galicia cuenta con el porcen-
taje de población con parámetros 
de obesidad por encima de 35 
Kg/m2 más alto de España y se 
aproxima a cifras del país rey, Es-
tados Unidos. Estamos percibien-
do además que otras de las gran-
des enfermedades presentes en 
nuestra sociedad, la diabetes -
con una altísima tasa de compli-
caciones graves, como infartos, 
accidentes cerebrales, fracasos 
del riñón, pérdida de extremida-
des por gangrena, …-, crece y lo 
hace conforme nuestra sociedad 
“pesa más” y “envejece más”.  

Nos bombardean con informa-
ciones que nos hacen preguntar-
nos si nuestro sobrepeso se en-
cuentra dentro de parámetros 
“de enfermedad”. Rápidamente 
vamos a cualquier aplicación en 
la red e introducimos nuestra ta-
lla y peso y nos dice que grado de 
sobrepeso o que nivel de obesi-
dad tenemos a través del llamado 
índice de masa corporal … la má-
gica cifra de 35 … ¡parece que nos 
acercamos! 

Nos preguntamos que significa 
el adjetivo “mórbida” asociado al 
sustantivo obesidad: nos cuentan 
que hace referencia a un impor-
tante grupo de enfermedades  
–según la OMS más de un cente-
nar, incluido la propensión o pe-
or pronóstico de algunos cánce-
res– que se asocian con carácter 
causal a la obesidad, de manera 
univoca. En ese listado en el que 
podemos encontrar los proble-
mas articulares, las dificultades 
para la deambulación, los tras-
tornos del sueño (dificultad para 
dormir e incluso bloqueos de la 

respiración durante el sueño, que 
provocan somnolencia durante el 
día), alteraciones de las hormo-
nas o de las vitaminas y por tanto 
de los metabolismos que no per-
cibimos pero que tanto afectan a 
nuestros huesos o nuestro riñón, 
por ejemplo; también la incapaci-
dad de gestación en las mujeres 
fértiles; y también, los otros tras-
tornos metabólicos asociados (co-
lesterol y triglicéridos alterados, 
ácido úrico), …; pero sobre todo 
en esa lista, en primer lugar nue-
vamente la diabetes mellitus, en 
la que el sistema de control de la 
glucosa en sangre se ve alterado 
porque nuestra insulina es inca-

“La ilusión de restablecer la normalidad 
del diabético y obeso”

paz de controlar las ingentes can-
tidades de grasas y glucosa que 
se incorporan en la alimentación 
asociado a la resistencia de los te-
jidos a sus acción de acumula-
ción y metabolización.  

En la misma aplicación de la 
red, que hemos usado para cono-
cer nuestro índice de masa cor-
poral, nos informan publicitaria-
mente, de la utilidad de los balo-
nes gástricos para perder peso y 
retornar a la “normalidad”. A 
buen precio, en un centro próxi-
mo con buenos resultados y con 
pocos esfuerzos... ¡Qué buena so-
lución!, pensamos: fácil, segura y 
barata. 

Salimos a comer fuera de casa o 
a comprar a las grandes superfi-
cies y las estrellas de los exposito-
res son siempre las comidas alta-
mente procesadas, ricas en hidra-
tos de carbono, que inundan nues-
tras dietas con calorías y falta de 
residuos (otro gran problema de 
nuestra sociedad, “gorda y con es-
treñimiento”). Entramos, con esto, 
directamente en que somos lo que 
comemos… Nadie se plantea lo fá-
cil que es alimentar a una persona 
con la “comida rápida”, sabrosa, 
especiada y poco digerible.  

Dietas, dietas, dietas…, más die-
tas: la madre de un compañero 
del colegio, un familiar, alguien 

que vive cerca de nosotros …, nos 
dicen que está consiguiendo con-
trolar el peso, incluso bajarlo con 
milagrosas dietas, no infrecuente-
mente acompañadas de infusio-
nes, pastillas o alimentos manu-
facturados. Incluso nos dicen que 
han conseguido controlar la dia-
betes que estaba empezando… 
otra vez la diabetes relacionada 
con la obesidad, con la inadecua-
da alimentación, con la comida 
rápida. 

Estados Unidos es un país lleno 
de enfermos con obesidad mórbi-
da, a estas alturas ya sabemos 
que son aquellos cuyo cociente 
entre peso y altura al cuadrado 

ESPECIALISTA. El doctor F.F. Santos Benito es cirujano bariátrico y el responsable de la unidad de obesidad multidisciplinar Santos Prieto Cirujanos. Foto: F. Blanco

supera los 35 y además son porta-
dores de enfermedades sistémi-
cas graves, nuevamente la diabe-
tes, como principal, encabezando 
el “top ten”. Pero además en Esta-
do Unidos, son líderes en super-
obesos: las sociedades científicas 
ya tienen problemas para catalo-
gar a la población cada vez más 
abundante de personas cuyo índi-
ce no solo supera los 35 sino que 
supera los 50 Kg/m2; eso supo-
nen pesos por encima de los 160 
Kg con una talla promedio. Son 
personas que viven muchas veces 
aisladas por las grandes limita-
ciones que imponen su propia si-
tuación física, que no vemos ha-
bitualmente por la calle y que tie-
nen un gasto insostenible en anti-
diabéticos orales, en análogos de 
insulina y en insulina propia para 
el control de esas desbastadoras 
cifras de diabetes: factura econó-
mica, física y psicológica. Nueva-
mente la diabetes triangula los 
problemas en ellas. 

 
DIABETES MELLITUS Y OBESI-
DAD. Sí, la diabetes mellitus tipo 
II, asociada a la obesidad y sobre 
todo a la obesidad mórbida, se 
constituye en la principal causa 
de mortalidad y morbilidad de es-
tos pacientes y de todos los que 
cataloguemos como obesos mór-
bidos e incluso con cierto grado 
de evidencia científica los que tie-
nen sobrepeso (IMC en torno a 30 
Kg/m2). ¿Qué significa esto?: ellos 
vivirán menos tiempo que los 
coetáneos, pero además vivirán, 
con más enfermedades, “con más 
diabetes” y con más complicacio-
nes de la diabetes y de mayor gra-
vedad, que supondrá un empeo-
ramiento de la calidad de vida. 

Seguimos con la valoración de 
diabetes mellitus y obesidad y 
cuando profundizamos en las es-
tadísticas vemos además que hay 
un grupo cada vez más importan-
te de personas que son más jóve-
nes de lo habitual –la diabetes 
asociada a la obesidad “empeza-
ba” clásicamente, en las etapas 
avanzadas de la vida–, que no son 

especialmente obesos (sus índices 
se mueven en torno a 30 Kg/m2) 
pero que tienen grandes dificulta-
des para el control de su gluce-
mia en sangre, que requieren es-
trictos controles de insulina y que 
además las enfermedades subsi-
guientes a la diabetes, –funda-
mentalmente promovidas por el 
rápido deterioro de los arboles ar-
teriales en sentido centrifugo y 
centrípeto– como: ceguera, gan-
grena de extremidades, deterioro 
función renal, infarto cardiaco o 
cerebral –por arterioesclerosis se-
vera–, crecen exponencialmente. 

 
EDADES. Estamos viendo tam-
bién más adolescentes con diabe-
tes mellitus, pero sobre todo con 
obesidad mórbida. ¿Cómo actuar 
en estos pacientes entre los 14 y 
20 años, donde los procesos de 
crecimiento están en marcha y 
que las carencias que pueden aso-
ciarse a la obesidad y a la diabetes 
pueden determinar de manera 
definitiva la expectativa de vida y 
la calidad de vida? Donde, ade-
más, las acciones médicas deben 
ser equilibradas, medidas y sobre 
todo probadas para un buen con-
trol de estas incidencias, sin per-
judicar el desarrollo físico e inclu-
so neurológico.  

Pero además nuestro mayores 
son también “más gordos” que an-
tes; las sociedades especializadas 
se ven incapaces de manejar a en-
fermos con índices de masa cor-
poral superior a 40 por encima de 
los 70 años, con diabetes severa y 
resto de enfermedades graves ya 
comentadas y asociada a ella y 
que van a deteriorar su calidad de 
vida y que los recursos para resca-
tarlos, se agotan condicionados 
por la edad y dichas enfermeda-
des asociadas (ictus previos, infar-
tos, fracaso renal) impidiendo la 
puesta en marcha de tratamiento 
agresivos habituales, … aparece el 
concepto de “sarcopenia”: gran 
peso graso, ausencia de proteínas, 
situación extrema de desnutrición 
asociada, curiosamente. 

Ejercicio y gimnasios y apara-

tos y bicicletas y running por las 
calles y publicidad de ropa de-
portiva y de actividades deporti-
vas en interior y exterior…, pero 
en cambio nuestras estadísticas 
nuevamente nos dicen que nues-
tra sociedad es más diabética, 
más vieja, más gorda (ya lo sabe-
mos) y además “más sedentaria”. 
Los diabéticos, los obesos han de 
quemar glucosa, y calorías en ge-
neral con ello ajustamos las dosis 
de insulina internas o exógenas y 
además perdemos peso y con 
ellos mejoramos la respuesta de 
la insulina. 

Buf, buf, buf…  –perdón por lo 
coloquial del término–, y si revisa-
mos los datos referidos a la ansie-

dad, al estrés, al desorden fami-
liar condicionado por el trabajo, 
por las cargas familiares, por las 
situaciones económicas, por las 
necesidades de desarrollo, vemos 
que la ansiedad, mal gestionada, 
se constituye en la principal cau-
sa “de visita al frigorífico”. Nues-
tra sociedad, además, por tanto 
llena cada vez más el frigorífico, 
porque “esta muy estresada”, ade-
más de lo que ya sabemos: más 
gorda. Y como vimos antes, lo lle-
namos con productos altamente 
procesados, muy ricos en hidra-
tos de carbonos, acompañado de 
las famosas bebidas que patroci-
nan nuestras películas preferidas 
en la red o en el cine y que son 
autenticas “cazuelas” de azucari-
llos. Nuestra sociedad es diabéti-
ca y es vieja y sedentaria y gorda 
y …  también, está ansiosa. 

 
ACCIÓN MULTIDISCIPLINAR. 
Volvamos al balón, podemos creer 
que todo esto se puede resolver 
con un balón, con una dieta equi-
librada con algunas infusiones 
biensonantes, con una buena ropa 
deportiva y unos paseos al parque 
y con una ayuda en casa para que 
la ansiedad fluya mejor… Sí, lo 
creemos, y es lo que ponemos en 
marcha … aparece el efecto “yo-
yo”: perdemos peso y después de 
esfuerzo, de tiempo, de constancia 
… constantemente recuperamos 
el peso de inicio y nuestro ejerci-
cio cae y la ansiedad se combate 
con “más azúcar”, envejeciendo al 
tiempo y haciéndonos cada vez 
“más diabéticos” y “más gordos”. 

La obesidad es una enferme-
dad que necesita una acción mul-
tidisciplinar y por ende la diabe-
tes. Que integre todos estos facto-
res causales que conviven con no-
sotros y que dirijan el esfuerzo 
hacia lo que ha demostrado ser el 
único tratamiento eficaz, capaz 
de producir a corto plazo un des-
censo del exceso de peso ponde-
ral, un ajuste de las cifras de dia-
betes y una mejoría progresiva y 
mantenida de las comorbilidades 
con un alargamiento de la calidad 

y la cantidad de vida: las acciones 
quirúrgicas si nos curan. 

Lo hacen acompañadas de un 
ejercicio que permita el control 
del equilibrio, provoque un au-
mento de la masa muscular pare-
ja al descenso del nivel graso, un 
incremento de la preservación de 
la cardiotonicidad y una quema 
de calorías; a la intervención psi-
cológica que reconduzca la ansie-
dad y controle los trastornos pri-
marios que pueden llevarnos al 
exceso, al atracón o a la purga; 
que influya redirigiendo esfuer-
zos en el adiestramiento en la in-
gesta (comer deprisa, sin orden, 
sin hambre), en la regulación de 
rutinas (pasividad ante la situa-
ción, desorden, fracaso escolar) y 
por ende en las relaciones fami-
liares (mentiras, discusiones, ro-
bo de comida) o relaciones inter-
personales (evitación de comidas 
sociales, dependencia, relaciones 
inestables) y como no en las rela-
ciones de pareja (sexuales, de de-
pendencia). Las dietas de apoyo 
que equilibren ingestas en canti-
dades y en calidades… el obeso, el 
diabético habrá de tomar de todo 
en ajustadas dosis y combinadas 
con un buen control del ejercicio.  

Este artículo quiere decirnos 
que las más actuales técnicas qui-
rúrgicas que bloquean el apetito, 
además de bloquear físicamente la 
ingesta (por reducción del estóma-
go), y también, disminuir la absor-
ción para establecer una recircula-
ción de los principios inmediatos 
equilibrada y ajustada al devenir 
de la función de las hormonas im-
plicadas, fundamentalmente la in-
sulina, son la única solución. Se 
constituye en la esperanza de los 
obesos y diabéticos en cualquier 
tramo de edad (también para los 
ancianos y los adolescentes), de 
cualquier grado de obesidad y de 
enfermedad asociadas. 

La obesidad mórbida y la diabe-
tes mellitus se pueden curar: uni-
dades multidisciplinares y cirugía 
adaptada … más vida, mejor vi-
da…. una segunda oportunidad 
una ilusión, pero profesional. 

“La obesidad es una 
enfermedad que 
necesita una acción 
multidisciplinar y, por 
ende, la diabetes” 
 
“Las acciones 
quirúrgicas sí nos curan, 
acompañadas de un 
ejercicio que permita el 
control del equilibrio; 
una intervención 
psicológica que 
reconduzca la ansiedad y 
controle los trastornos 
primarios; y unas dietas 
de apoyo que equilibren 
las ingestas en 
cantidades y calidades”

CIRUJANO BARIÁTRICO Y RESPONSABLE DE 
LA UNIDAD DE OBESIDAD MULTIDISCIPLINAR 
SANTOS PRIETO CIRUJANOS

Dr. F. F. Santos Benito 

EQUIPO DE LA UNIDAD DE OBESIDAD MULTIDISCIPLINAR, SANTOS PRIETO CIRUJANOS

CIRUJANO. Doctor J. D. Prieto González. NUTRICIONISTA. María González. PSICÓLOGO SANITARIO. Daniel Caamaño.OTORRINO. Doctor J. Cajade, experto en trastornos del sueño. PREPARACIÓN FÍSICA.Daniel Campanero.
GASTROENTERÓLOGO INTERVENCIO-
NISTA. Doctor D. Ares. CIRUJANO PLÁSTICO. Doctor Vila Moriente.
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saber dónde pueden estar los 
problemas. Se le pesa y se le 
mide, operación que se repi-
te en cada consulta (pueden 
ser semanales o quincenales), 
y se elaboran los menús, los 
cuales nunca se repiten”, ex-
plica. 

Con ellos, buscan facilitar 
a la persona el hecho de ir a 
la compra y que lleven una 
alimentación saludable, ya 
que tiene que ser un “proce-
so a largo plazo y duradero”. 

Por ello, a pesar de encon-
trarnos en plena vuelta a la 
nueva normalidad, Sara re-
calca que es un buen mo-
mento para ponerse en ma-
nos de una profesional. “La 
alimentación, si cabe, es más 
importante actualmente, ya 
que un buen aporte vitamíni-
co mejora la inmunidad y las 
defensas”, destaca. 

Así, pretende concienciar 
al paciente para comer más 
variado. “De todo, pero en po-
cas cantidades, eso es lo im-
portante”, concluye. 

BRAIS FDEZ. 
Santiago 

Ampliando sus servicios a los 
pacientes, la clínica santia-
guesa Fisami, especializada 
en fisioterapia y osteopatía, 
acaba de abrir una nueva 
consulta de nutrición, que di-
rige la nutricionista Sara Ba-
rreiro Lazare. 

Especializada en obesida-
des, nutrición geriátrica, de-
portiva y naturopatía, Sara 
trasladará su experiencia a 
los pacientes de la clínica. 
Tras terminar la carrera, es-
tuvo dos años de prácticas ex-
tracurriculares en el Hospi-
tal Clínico viendo disfagias y 
enfermedades metabólicas, y 
dietas pre y post cirugías ba-
riátricas; y también trabajó 

en el DomusVi. Como princi-
pal medida para tratar los 
problemas alimentarios, la 
dietista preparará menús 
personales y específicos, 
adaptados a cada patología. 

“En una primera consulta, 
la más extensa, se entrevista 
al paciente para realizar un 
recordatorio de sus comidas y 

La cita se puede reservar por 
teléfono o en la clínica. Foto: ECG

La dietista Sara Barreiro 
está especializada en 
tratar todo tipo de 
problemas alimentarios 
asociados a la salud 

Fisami amplía sus 
servicios con la nueva 
consulta de nutrición

tecedentes, María aborda el 
problema siempre de forma 
general, ya que ese es el “ob-
jetivo de la fisioterapia”. 

Esas sesiones tienen una 
duración de una hora y para 
ello se debe reservar con cita 
previa al teléfono 698110416, 
al correo electrónico fisiotera-
pia.marialeis@gmail.com o en 
el propio local, situado en la 
rúa de Londres, en Fontiñas.

BRAIS FDEZ. 
Santiago 

El pasado 11 de mayo, la com-
postelana María Leis comen-
zó una nueva etapa en su vida, 
un reto ilusionante en forma 
de centro de fisioterapia, dis-
ciplina médica en la que está 
especializada. Pese a llevar un 
solo mes y medio, las sensa-
ciones son muy buenas por la 
acogida que está teniendo.  

“Somos una clínica especia-
lizada en disfunciones de la ar-
ticulación temporomandibu-
lar (ATM), tratamiento al que 
viene mucha gente compar-
tiendo con clínicas dentales, y 
el suelo pélvico, el cual ha de-
jado de ser un tema tabú y se 
puede tratar con muy buenos 
resultados”, comenta María.   

Si bien trabajan con terapias 
manuales, disponen también 
de dos máquinas de tecartera-
pia y presoterapia, como com-
plementos ideales para deter-
minados tratamientos. “Van 
muy bien para gente con pro-

blemas circulato-
rios y también pa-
ra deportistas para 
descarga muscu-
lar. Combinando 
ambas, hacemos 
unos bonos de fi-
sioestética corpo-
ral en los que ya 
notamos un cam-
bio espectacular 
en varios pacien-
tes”, asegura. 

Además, cuen-
tan también con 
clases de pilates 
con hipopresivos 
para grupos re-
ducidos, de máximo seis per-
sonas. 

En sus inicios, entre sus pa-
cientes más habituales, María 
está recibiendo muchos con 
molestias o con dolores en 
hombros o lumbares, como 
consecuencia “del deporte en 
casa”. En estos casos, y en to-
dos los demás, la dinámica es 
similar: tras una pequeña en-
trevista para conocer los an-

CLÍNICA. Su horario de consulta es de 
9.00 a 14.00 y de 16.00 a 21.00. Foto: ECG

Centro de fisioterapia 
María Leis, centrado 
en ATM y suelo pélvico
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hai un máximo de dúas per-
soas (o aforo de ambas é de 8 
e 12, respectivamente), rotan-
do aos pacientes de forma có-
moda polos 600 metros ca-
drados de clínica. 

No que respecta aos gabi-
netes, “temos un autoclave 
rápido que deixa todo o que 
se vai empregar estéril en cin-
co minutos”. Unha vez rema-

BRAIS FDEZ. 
A Pobra 

Para ofrecer unha segurida-
de total tanto aos pacientes 
como aos seus profesionais, a 
Clínica Dental Doctor Gonza-
lo López Castro, na Pobra do 
Caramiñal, incorporou un 
completo protocolo nas súas 
instalacións desde o comezo 
do confinamento, tanto no 
que respecta á ergonomía do 
traballo como tamén á tecno-
loxía empregada.  

“Adoptamos uns protoco-
los de instrución e control de 
infeccións que xa se quedan 
para sempre. Por iso, tódalas 
obras que fixemos foi pola 
mellora das nosas instala-
cións, as cales xa se adapta-
ban moi ben pola súa ampli-
tude. O que si, é moi necesa-
rio ser estritos á hora de ac-
tuar”, remarca o doutor. 

Seguindo unha serie de me-
didas, comezaron polo uso de 
produtos de limpeza que se 

deseñaron en Suíza para cen-
tros con pacientes con covid-
19, xa que non pecharon pa-
ra poder atender as urxencias. 
Aparte diso, o doente, cando 
chega, ten o xel hidroalcohóli-
co e entréganlle unha bolsa 
con calzas e guantes, onde de-
ben gardar tamén os seus 
equipamentos. Unha vez den-
tro, nas dúas salas de espera 

ta, cun proceso de vaporiza-
ción, desinfectan as superfi-
cies e mesmo a roupa dos 
profesionais e, unha vez sela-
do este espazo, comeza a fun-
cionar unha luz ultravioleta 
que desinfecta todo. “Está to-
do protocolizado”, explica 
Gonzalo López. 

A maiores, tantos os den-
tistas coma os auxiliares le-
van os EPI completos (dobre 
bata, dobre máscara, gorro e 
calzas) e traballan tamén 
cunha campá que aspira to-
do o que sae da boca do pa-
ciente. Por último, puxeron 
un sistema de filtración do ai-
re por ultravioleta, que o re-
nova constantemente. 

Por outra banda, entre ou-
tras pequenas modificacións, 
no caso dos nenos, instaura-
ron un sistema con teléfono, 
mesmo con Facetime, para 
que os pais estean ao tanto do 
que se lle fai ao pequeno na 
consulta. “Deixan ao neno e 
cando finalice explicámoslle 
todo o tratamento e poden ver 
a boca en directo”, comenta. 

Pese a estas decisións, ase-
guran que seguen cun ritmo 
practicamente semellante, 
favorecidos polos espazos 
amplos dos que dispoñen. “A 
resposta dos doentes é unha 
marabilla. Tiña algunha dú-
bida, pero a xente tiña gañas 
de tratarse e foi para nós un 
voto de confianza moi impor-
tante”, conclúe. 

Completo protocolo 
na clínica dental do 
doutor López Castro

Campá aspiradora que empregan nas consultas.. Foto: ECG

Santiago. Un nuevo trabajo 
de investigadores del Cibe-
resp, en el Departamento de 
Medicina Preventiva, Salud 
Pública y Microbiología de la 
Universidad Autónoma de 
Madrid (UAM), ha estudiado 
los cambios en la salud de los 
mayores de 60 años en rela-
ción con su consumo de le-
gumbres. El mismo ha con-
cluido que pueden formar 
parte de una dieta saludable 
también en estas personas. 

Los investigadores, del 
grupo que lidera Fernando 
Rodríguez-Artalejo, han tra-
bajado con información de 
2.500 participantes, pertene-
cientes a la cohorte Enrica-
Seniors midiendo su consu-
mo habitual de platos de le-
gumbres para valorar cómo 
han cambiado sus condicio-
nes de salud a lo largo del 
tiempo; estas variaciones se 
han recogido mediante un 

Las legumbres pueden 
formar parte de una dieta 
saludable en mayores

“índice de acumulación de 
déficits en salud”. 

“Aunque las legumbres se 
consideran parte de una die-
ta saludable, por ser fuente de 
proteínas y fibra, los platos 
tradicionales españoles de le-
gumbres también incluyen 
gran cantidad de carne proce-
sada, sal y patatas, por lo que, 
en su conjunto, podrían con-
siderarse poco saludables”, 
explica el primer autor del 
trabajo, Félix Caballero. 

Sin embargo, los resultados, 
publicados en la revista British 
Journal of Nutrition, mostra-
ron que no existía asociación 
entre el consumo elevado de 
estos platos con una peor sa-
lud a los tres y a los cinco años 
de seguimiento, en compara-
ción con consumos bajos. 
Tampoco se observaron aso-
ciaciones relevantes cuando 
se examinaron los tipos de le-
gumbres de forma individual. 

“El consejo nutricional pa-
ra este grupo de población no 
debe excluir estos platos tra-
dicionales”, concluye Esther 
Lopez-García, autora senior 
del artículo. ECG

Un estudio español lo 
ha certificado después 
de analizar a un grupo 
de 2.500 personas



SÁBADO 27 DE JUNIO DE 2020 EL CORREO GALLEGO 37ESPECIAL

Hoy en día es muy común ver ca-
ras frescas y rejuvenecidas tanto 
en las fotografías que salen en los 
medios de comunicación como en 
la gente que vemos paseando por 
las calles. Dándole la vuelta a la cé-
lebre expresión, ahora, gracias a 
los avances estéticos, se puede de-
cir que “los cuarenta son los nue-
vos veinte”. 

Es evidente que esta afirmación 
tiene mucho que ver con las nuevas 
técnicas y a la evolución de otras ya 
existentes en lo relacionado con el 
rejuvenecimiento facial. Entre es-
tos avances, destaca especialmen-
te el lifting o la ritidectomía. 

Gracias a la evolución constan-
te que se ha conseguido en esta ci-
rugía, en la actualidad, se puede lle-
gar a conseguir la recuperación de 
una versión más joven de uno mis-
mo, manteniendo la expresión y la 
naturalidad de la persona. 

Este método, con múltiples ven-
tajas para el paciente, consigue eli-
minar diversos e importantes pará-
metros para la belleza facial, lo-
grando un resultado totalmente sa-
tisfactorio. Así, es capaz de 
suprimir la flacidez del tercio me-
dio, las arrugas en los párpados in-
feriores, los surcos nasogenianos, 
la grasa atrofiada y descolgada, la 
pérdida de tono muscular y la piel 
floja que queda bajo la barbilla, la 
comúnmente llamada papada. 

Por este motivo, se puede afir-
mar que ya han quedado atrás 
aquellos rostros “hiperestirados” y 

sin apenas expresión. Los trata-
mientos actuales, por lo tanto, son 
muchos más efectivos y también 
más duraderos, siendo la edad 
ideal para llevar a cabo esta técni-
ca, recomendada por los expertos y 
profesionales, a partir de los cua-
renta años. 

 
EVOLUCIÓN. La ritidectomía es el 
tratamiento que mejores resulta-
dos consigue cuando existe flaci-

Clínica Novoa introduce la cirugía 
2.0 para la técnica de ‘lifting’ facial

El centro que dirige el doctor Novoa, especializado en cirugía y medicina estética, ha introducido la 
ritidectomía, un tratamiento de tejidos profundos de la cara y del cuello para conseguir resultados más 
naturales y duraderos // La edad ideal para llevarlo a cabo es a partir de los cuarenta años TEXTO C. Lamela

El doctor Novoa Amarelle, junto a su equipo, en una edición pasada de los premios Gallegos del Año. Foto: ECG

dez o descolgamiento facial y cer-
vical. Por este motivo, la principal 
evolución del lifting facial ha sido 
el tratamiento de tejidos profun-
dos de la cara y del cuello para con-
seguir resultados más naturales y 
duraderos. 

Gracias a estos avances médicos, 
mediante el tratamiento quirúrgi-
co, se consiguen, aunque pueda pa-
recer extraño, resultados más na-
turales que si se realiza un trata-

Se puede llegar a conseguir 
una versión más joven de 
uno mismo, manteniendo la 
expresión y naturalidad

Mediante el tratamiento 
quirúrgico se alcanzan 
resultados más naturales 
que con tratamiento estético

miento médico estético, los cuales 
camuflan parcialmente, generan-
do en ocasiones volúmenes extre-
mos que resultan artificiales. 

 
ESPECIALISTAS. Con clínicas ubi-
cadas en Santiago de Compostela, 
Vigo y A Coruña, Clínica Novoa es 
uno de los centros más destacados 
en Galicia para este tipo de técni-
cas. Dirigidos por el doctor Novoa, 
cuenta con profesionales especia-
lizados en la realización de todo ti-
po de operaciones relacionadas 
con la cirugía plástica facial, entre 
ellas el lifting o ritidectomía. Ade-
más, disponen también de la ma-
quinaria más innovadora del sec-
tor y de las técnicas más novedo-
sas, con el objetivo de garantizar la 
calidad de todos los tratamientos 
que realizan. 

Estos métodos que llevan a cabo 
en sus instalaciones son persona-
lizados y atienden a las demandas, 
necesidades y exigencias de cada 
uno de los pacientes que se ponen 
en sus manos. Por ello, antes de 
realizar cualquier tipo de interven-
ción de cirugía plástica facial, los 
doctores se encargar de elaborar 
un estudio exhaustivo de las caren-
cias que la persona desea cubrir, 
para luego poder adaptar las téc-
nicas y los tratamientos a ellas. 

Además del lifting, también rea-
lizan otras técnicas como son la ri-
noplastia o rinomodelación, la oto-
plastia, la blefaroplastia o la extrac-
ción de bolas de bichat. 
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Según un estudio realizado por el 
Hospital Clínico San Carlos de Ma-
drid, publicado en este mes de junio, 
seguir una dieta mediterránea, rica 
en aceite de oliva virgen extra y pis-
tachos, durante el embarazo, ayu-
da a mejorar la salud de los niños en 
sus dos primeros años de vida. 

La investigación, publicada en la 
revista médica Journal of Clinical 
Medicine, se realizó con 703 niños, 
descendientes de mujeres que par-
ticiparon en el Estudio San Carlos 
de Prevención de la Diabetes Ges-
tacional. La reducción en los ingre-
sos hospitalarios se refiere a peque-
ños que requieren tratamiento con 
antibióticos y corticosteroides, y los 
ingresos relacionados con as-
ma/bronquiolitis, “especialmente 
en hijos de mujeres que tenían un 
índice de masa corporal (IMC) pre-
gestacional menor de 25 kg/m2 (sin 
sobrepeso) y tolerancia glucosa 
normal”, concreta el estudio. 

Hasta ahora, la evidencia suge-
ría una posible asociación entre la La dieta se asocia a un menor ingreso hospitalario de los niños. Foto: Freepick 

dieta y el desarrollo de enfermeda-
des en los menores, pero, sin em-
bargo, eran pocas las investigacio-
nes que habían evaluado el efec-
to de una intervención basada en 
un tipo de comida como la medi-
terránea en el desarrollo de pato-
logías metabólicas e inmunes en 
la descendencia. 

En este trabajo, los investigado-
res se marcaron dos metas. Por un 
lado, evaluar la incidencia de bron-
quiolitis/asma, dermatitis atópica y 
alergias alimentarias, así como el 
número y la duración de los ingre-
sos por todas las causas en niños a 
los dos años. Por otro lado, analizar 
estas mismas tasas de presencia en 
hospitales como consecuencia de 
episodios graves de bronquioli-
tis/asma y otras enfermedades que 
requieren tratamiento farmacoló-
gico con antibióticos, corticosteroi-
des o ambos. 

Al grupo de intervención se le re-
comendó una dieta suplementada 
en aceite de oliva virgen extra y pis-

tachos, mientras que al de control 
se le indicó reducir la ingesta de to-
do tipo de grasas. Durante el trans-
curso del mismo, se observó que la 
duración de la estancia en el centro 
hospitalario fue significativamente 
más corta en el primer conjunto, 
entre 6 y 9 días en los primeros, y 
entre 11 y 25 en los segundos. 

Además, los resultados mues-
tran una reducción del número de 
ingresos por cualquiera de las cau-
sas citadas en el grupo de interven-
ción. En total, hubo un 13,6 % de ni-
ños hospitalizados del primer con-
junto en comparación con el 14,9 % 
del segundo. 

 
EL ACEITE DE OLIVA Y EL PER-
FIL INMUNITARIO. En el embara-
zo se producen cambios en el siste-
ma inmunitario de la madre que 
afectan la función intestinal normal 
y la composición de la microbiota. 
Estos cambios, que “podrían verse 
afectados por la dieta de la madre”, 
pueden mejorar la salud a largo pla-
zo tanto de la progenitora como la 
de su descendencia. En este sentido, 
el AOVE, rico en componentes fenó-
licos, “se asocia con un mejor per-
fil antiinflamatorio, inmunomodu-
lador y de microbiota”, explica el 
doctor Calle Pascual, director del 
centro investigador. 

Este artículo es resultado de otro 
pionero que ya demostró que una 
dieta saludable rica en este produc-
to, característico de nuestro país, 
reduce el riesgo de desarrollar dia-
betes gestacional en un 30 % y me-
jora la salud de los recién nacidos. 

Un estudio del Hospital Clínico San Carlos de Madrid ha revelado que, durante la 
gestación, las comidas ricas en aceite de oliva virgen extra, y también en pistachos, 
ayudan al sistema inmunitario de los niños en sus primeros años de vida TEXTO F.C.

Una dieta mediterránea durante el 
embarazo mejora la salud del bebé


