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La salud cardiovascular representa la primera causa de muerte natural en Espaiia. Foto: Freepick

Claves para mantener
un corazon saludable

Mas de 10 millones de perso-
nas en Esparfia padecen algu-
na patologia relacionada con
lasalud cardiovascular, segin
cifras del INE. De hecho, las
enfermedades isquémicasdel
corazén, como el infarto o la
anginade pecho, son la prime-
racausade muerte naturalen
nuestro pais y representan el
30 % de los fallecimientos.

Aunque en algunos casos
tienen un origen congénito,
estas problematicas son pre-
venibles o, al menos, puede re-
trasarse su aparicién toman-
do ciertas medidas. En todo
caso, las revisiones, especial-
mente si se detecta alguna
anomalia, como las arritmias,
0 si existen casos previos en
el Ambito familiar, deben rea-
lizarse de forma periédica.

“La mayoria de las enfer-
medades cardiovasculares
son tratables, pero es esencial
el diagnéstico precoz, la vigi-
lancia médica y seguir unas
pautas adecuadas que permi-
tan convivir con este tipo de
patologias que, de no vigilar-
se, pueden tener consecuen-
ciasfatales”, sefiala el profesor
José Luis Zamorano, catedra-
tico de Cardiologia y cardié-
logo de Sanitas.

Lamala alimentaci6n, el es-
trés o el tabaquismo son facto-
res que incrementan el riesgo
de padecer alg(in tipo de pro-
blema del corazon. De hecho,
seglin la Fundacién Espanola,
€l 90 % de los infartos se aso-
cianafactores comoaltos nive-
les de colesterol o la obesidad.

Ademas, muchas de estas
pueden englobarse en lo que
se denomina enfermedades
silenciosas, es decir, aquellas
que no se manifiestan de ma-
nera evidente y, por lo tanto,
permanecen sin tratar. “En
muchos casos, el primer indi-
cador de un problema coro-
nario es el infarto de miocar-
dioy el accidente cerebrovas-
cular oictus. Es por eso por lo
que es tremendamente im-
portante llegar antes de que
ocurra el evento y hacer un
diagnéstico precoz”, afirmael
especialista.

En este sentido, es impor-
tante llevar unos habitos de vi-
dasaludablesy seguirlos con-
sejos de los profesionales.

UNA BUENA ALIMENTA-
CION. Seguir la dieta medite-
rranea es una de las mejores
formas de proteger el corazon.
“La ingesta de pescados azu-

les, frutos secos o el aceite de
oliva, alimentos ricos en Ome-
ga-3 (la denominada grasa
buena), contribuye a mante-
ner bajos los triglicéridos, con-
trolar el colesteroly la presion
arterial”, explica Cristina Mo-
rillo, nutricionista de BluaU de
Sanitas. Juntoa ello, es conve-
niente alejarse de las grasas
saturadas, los alimentos azu-
carados y los procesados.

EVITARALCOHOLY TABA-
CO. Tanto el alcohol como el
tabaco son grandes enemigos
de la salud cardiovascular, ya
que provocan hipercoagula-
cién en la sangre y obstruc-
cion arterial, lo que eleva la
presion sanguineay aumenta
las probabilidades de infarto.

REALIZAR EJERCICIO FiSI-
CODE MANERA REGULAR.
La actividad fisica es una de
las mejores maneras de man-
tener una buena salud cardio-
vascular puesto que ayuda a
reducir la presién sanguinea
y a aumentar la resistencia
cardiaca. Lo ideal es caminar
treinta minutos al dia o reali-
zar ciento cincuenta de ejerci-
cio a la semana para mante-
ner un corazon sano.
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Dr. Fernando Santos Benito. Cirujano Bariatrico.
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Launidad de obesidad de
Santos-Cirujano vuelve a
recalcar la necesidad de la
profesionalidad y el
tratamiento multidisciplinar

TRATAMIENTO.- Multic

* Endocrinologo
* Nutricionista
* Psicologo

* Psiquiatria

DECISION CONJUNTA
DECISION DE TRATAMIENTO

* CIRUJANO ESOFAGO-GASTRICO

Preparador fisico

Pneumologo

Digestivo-endoscopista intervencionista

Anestesista

Soporte enfermeria...telemedicina

Desde nuestra unidad de cirugia de
la obesidad y cirugia metabdlica, en
multiples de nuestros articulos, todos
losintegrantes -cirujanos, nutricionis-
tas, psicologos, endoscopistas, otorri-
nolaringblogos, preparadores fisicos-
, hemos recalcado siempre la necesi-
dad delaalta capacitacién delos espe-
cialistas responsables de poner en
practica cualquiera de los distintos
procedimientos y tratamientos far-
macolégicos parael manejodelos pa-
cientes con sobrepeso grave o en si-

En nuestra unidad hemos operado ya a pacientes diabéticos
con mal control de su diabetes que han conseguido eliminar
su dependencia de la insulina y de los antidiabéticos orales.
La sociedad americana de diabetologia, ve en el tratamiento
QUIRURGICO una solucion eficaz para la diabetes

El tratamiento ha de ser SIEMPRE MULTIDISCIPLINAR,

y se fundamenta en métodos farmacologicos, endoscopicos
0 quirurgicos adaptados al tipo de “comer” de cada
paciente, a su exceso de peso y a las enfermedades
asociadas derivadas directamente de la obesidad

tuacién ya de obesidad morbida. Nos
hemos planteado ademas opciones te-
rapéuticas para aquellos pacientes
que habitualmente quedan fuera de
los protocolos de distintas unidades
como adolescentes, nifios, ancianos....

EL TRATAMIENTO HA DE SER
SIEMPRE MULTIDISCIPLINAR, y
se fundamenta en métodos farma-
colégicos, endoscopicos o quirdrgi-
cos adaptados al tipo de “comer” de
cada paciente, a su exceso de pesoy
a las enfermedades asociadas deri-
vadas directamente de la obesidad
(dificultad para andar, respirar, dia-
betes, hipertension,...); en conjunto
ponemos en marcha una serie de
medidas de control del “comer emo-
cional”, propio de estos pacientes y
bajo control de nuestros psicologos,
medidas de ajuste de dieta en can-
tidad y calidades con el aporte re-
querido en cada fase del procesoy
programas de actividad fisica diri-
gida a posibilitar una mejoria cardio-
vascular, del paciente, “eliminar” el
exceso de calorias acumuladas, evi-
tar las lesiones y mejorar la estabi-
lidad y el equilibrio del paciente.

SON MULTIPLES LAS OPCIONES
DE TRATAMIENTO QUE SE VEN
ENPRENSA Y EN MEDIOS EN GE-
NERAL, asi como en redes sociales
en particular, donde lo tinico que es
referenciado es el costo del procedi-
miento, sin tener en cuenta la eva-
luacién, seguimiento, y sobre todo
los resultados a largo plazo de los
mismos. El tratamiento de la obesi-
dad es caro, pero no por el coste eco-
némico derivado de la alta especiali-
zacion de los profesionales implica-
dos o el tiempo de seguimiento y el
coste de los propios procedimientos,
sino porque implica un CAMBIO EN
LA VIDA DEL PACIENTE, de enten-
der cémo comer, cémo hacer ejer-
cicio y como relacionarse, que no
puede caer en saco roto, no puede
desperdiciarse.

EL OBJETIVO DE TODO TRATA-
MIENTO, ya sea farmacolégico, en-
doscépico o quirtrgico, hade serla
pérdida de peso en un porcentaje
superior al 80% del exceso existen-
te; que dicha pérdida se prolongue
en el tiempo (en nuestra unidad
mantenemos ese seguimiento al
menos durante 2 anos), que las téc-
nicas endoscépicas y quirtrgicas
ESTEN ADAPTADAS a la situacién
de obesidad y al tipo “de comer” del
paciente y sobre todo y esencial:
CONSEGUIR LA ADHERENCIA A
LOS CAMBIOS EN LA ACTIVIDAD
FISICA DEL PACIENTE Y AL SO-
PORTE NUTRICIONAL, que iran
variando con el tiempo. El resulta-
do solo sera satisfactorio si al final
de 18-24 meses, el paciente ha per-
dido ese exceso de peso comenta-
do, si es capaz de comer pocas can-
tidades pero variadas -como cual-
quier miembro de la familia en un
dia normal, pero “en plato de pos-
tre”-,y que el ejercicio se haya con-
vertido en el arma de proteccién de
futuro contra cualquier exceso.
ESO SE LLAMA ADHERENCIA y
es esencial: sin ella el riesgo de fra-
caso es seguro.

LAS DISTINTAS SOCIEDAD CIEN-
TIFICAS DEDICADAS al tratamien-
to de estos pacientes, se estan encon-
trado con resultados muy negativos
por loinadecuado de los tratamientos
y por la falta de ADHERENCIA a los
cambios dietéticos, a la incorporacion
de la actividad fisica y sobre todo a la
falta de seguimiento a largo plazo.

En nuestra unidad, esto nos preo-
cupa mucho y ponemos encima de
la mesa esta llamada de atencién al
paciente. Cada vez son mas los pa-
cientes que recibimos que han sido
sometidos a distintas acciones en-
doscopicas, farmacolégicas e inclu-
so quirtirgicas con unos resultados
francamente insuficientes que nos
obligan a un sobre-esfuerzo para
mejorar los resultados y controlar
LA REGANANCIA DE PESO.

Este es el granriesgo de los pacien-
tes que valoran solamente la accesibi-
lidad econémica al tratamiento, y no
el trabajo multidisciplinar y altamen-
te profesional de un equipo para con-
seguir una adherencia a los cambios
y que estos se prolonguen en el tiem-
po. Ha de conseguirse ESA ADHE-
RENCIA porque sino el resultado es
lafalta de pérdida de peso o reganan-
cia, a veces explosiva, que hace muy
complicado después su control.

Desde nuestra unidad siempre he-
mos invitado a quienes han consul-
tadoquevaloren laintegridad del tra-
tamiento, que lo tengan en cuenta'y
que decidan siempre el manejo de su
problema con profesionales que ten-
gan una visién global de la situacion,
asi como que sean capaces de hacer
un seguimiento pormenorizadoalar-
go plazo que asegure su €xito. Noso-
tros con nuestro gran esfuerzo esta-
mos consiguiendo grandes resulta-
dos: después de 4 afos de funciona-
miento, tenemos control del proceso
enun porcentaje proximo al 98%, con
casi un centenar de pacientes.

Ademas desde nuestraunidad he-
mosintentadoy seguiremos hacién-
doloayudar a: ancianos con sobrepe-
so que pueden beneficiarse con me-
didas pocas agresivas y con un co-
rrecto seguimiento a perdidas que
mejoren su calidad de vida; ayudar a
adolescentes, cada vez mas frecuen-
temente afectados por este mal de
la obesidad, a que recobren pesos
equilibrados sin alterar sus procesos
de desarrollo intelectual y de creci-
miento. Pero sobre todo, hemos ope-
rado ya a pacientes diabéticos con
mal control de su diabetes que han
conseguido eliminar su dependencia
de la insulina y de los antidiabéticos
orales. La propia sociedad america-
na de diabetologia, ve en el trata-
miento QUIRURGICO una solucién
eficaz para la diabetes.

EL EXITO DEL TRATAMIENTO se
fundamentaen la correctavaloracion
multidisciplinar, en la idoneidad del
tratamiento elegido segiin la situacién
del paciente, a la interaccion de nutri-
cionistas, psicologosy preparadores fi-
sicos, que ayuden a cambiar el habi-
to alimentario, a incorporar el ejerci-
cioy a controlar el comer emocional
y SOBRE TODO CONSEGUIR ADHE-
RENCIA A ESOS CAMBIOS; todo ello
con un seguimientoalargo plazo indi-
vidualizado, préximo y continuado.
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El Centro Integral
Oncologico
Clara Campal
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DR VILA MORIENTE Presidente de la SECPRE

La Cirugia Plastica, una especialidad
complejay en sumayoria desconocida

La lucha contra el intrusismo, y rei-
vindicar la parte menos conocida de
su especialidad, son los principales
desafios del doctor Vila Moriente en
su primer afio como presidente de la
Sociedad Espafiola de Cirugia Plasti-
ca, Reparadoray Estética (SECPRE).

Tras la paralizacién obligatoria
causada por la pandemia, los con-
gresos médicos recuperan su ritmo
habitual y los profesionales de la
medicina vuelven a encontrarse
paradebatiry compartir sus traba-
jos. El préximo afno 2022 traera a
Santiago, de la mano del doctor Vi-
la Moriente, alo mejor de la cirugia
plastica nacional e internacional.

¢Este va a ser el Xacobeo de los
Cirujanos Plasticos?

Sin duda! Hace 27 afios que no se
hacia un congreso nacional de Ci-
rugia Plastica en Santiago y lograr-
lo ha sido mi ilusién y mi empefio
personal. Poder traer a mi ciudad
esta reunion cientifica de primer
nivel y presumir de ciudad con mis
companeros de profesion, me hace
muy feliz, y mas atn en afio Xaco-
beo. De hecho, el lema elegido para
el congreso es El Camino a la exce-
lencia quirtrgica.

Este congreso coincide también
consuetapacomo presidentedela
SECPRE, ;qué balance hace de es-
ta etapa?

Esta siendo una etapa muy inten-
sa, de mucho trabajo, pero muy ilu-
sionante. He tenido la suerte y el
acierto de rodearme de una Junta
Directiva excepcional, formada por
compaiieros llenos de ilusion y de
ganas de hacer bien las cosas.

¢Cuales han sido los principales
desafios que se ha encontrado en
estaetapaal frente de susociedad?

Nuestro principal caballo de ba-
talla es la lucha contra el intrusis-
mo, también la reivindicacién de
una especialidad que muchas ve-
ces es injustamente tachada de fri-
vola, y trabajar en mejorar el gran
desconocimiento que la sociedad
tiene de nuestra especialidad, aun-
que parezca lo contrario.

Efectivamente, la verdad es que
no diria que hay desconocimiento
sobre qué es la Cirugia Plastica,
mas bien lo contrario, que es una
especialidad muy popular entre el
publico.

Lo que es popular es la Cirugia
Estética, que no deja de ser una
parte de nuestra especialidad, que
eslaCirugiaPlastica, Reparadoray
Estética. La Cirugia Plastica es una
especialidad mucho mas amplia y
comprende unidades de gran espe-
cializacién como la de los grandes
quemados, la microcirugia, olos re-
implantes de miembros después de
grandes traumatismos. Las tresra-
mas son importantes y complejas,
cada una a su manera.

Es usted muy activo en redes so-
cialesy se ha podido ver en su per-
fil de Instagram (@doctorvila),que
ha participado también en varios
congresos internacionales.

Efectivamente, he tenido el pla-
cer y el orgullo de representar a
nuestro pais en las reuniones de
presidentes de las sociedades Ibe-
roamericana FILACP y Americana
de Cirugia Plastica ASPS. Para mi
siempre es enriquecedor conocer
larealidad de nuestra especialidad
en otros paises, y darme cuenta de
que aunque separados por miles de
kilémetros, nuestros intereses y
problemas son muy parecidos.

También se le ha visto tltima-
mente dando la bienvenida a los
nuevos Médicos Residentes, ;ha
cambiado el perfil de residente de
Cirugia Plastica en estos afios?

Lo Ginico que ha cambiado en es-
tos afos, es el progresivo aumen-
to de cirujanas, por lo demas si-
guen siendo los mejores expedien-
tes los que eligen nuestra especia-
lidad. Son médicos que abordan la
cirugia desde un punto de vista hu-
manista, buscando mejorar la vi-
da de sus pacientes tras lesiones
graves, accidentes con secuelas o
enfermedades, y que eligen una es-
pecialidad muy variada en patolo-
gias, con la ademads pueden tratar
todo el cuerpo.

Se habla mucho de la creciente
preocupacion por laimagen, cau-
sada por la popularizacién del uso
de las redes sociales, ;ha aumen-
tado el numero de consultas por es-
te motivo?

Siempre me hacen esta pregun-
tay siempre contesto lo mismo, hay

“Por cada cirujano que
estaahoramismoen
Espafiahaciendouna
operacion de aumentode
pecho, hay cinco que se
encuentran en un hospital
conunareconstruccion
porun cancer, en una
unidad de grandes
quemados, operandoaun
trabajador que seha
amputado un miembro,
reconstruyendo el labio
leporino de unnifo...”

una creciente preocupacion por la
estética y un gran auge de la medi-
cina estética, y de los tratamientos
no quirdrgicos, pero la cirugia son
palabras mayores. La idea de una
persona enganchada a la cirugia y
multioperada se queda en una
anécdota para los programas de te-
levisién. Nuestros pacientes qui-
rargicos son personas que buscan
mejorar algo que les estd causando
un trastorno, un complejo, un pro-
blema funcional, que muchas veces
afecta a su dia a diay a sus relacio-
nes personales, no se operan por
un capricho.

Un pecho muy grande ocasiona
problemas de espalda, que desapa-
recen con la cirugia; los jévenes con
orejas de soplillo, sufren en su in-
fancia y adolescencia burlas de sus
compafieros; una persona con bol-
sas enlos ojos, puede dar aspectode
cansado en el trabajo. Opero a pa-
cientes de edad avanzada a las que
los parpados superiores caidos les
impiden ver bien y no pueden leer.
Como se puede observar, nuestros
pacientes son muy variados.

Sin embargo, ensus estadisticas,
el aumento mamario sigue siendo
la operacion mas demandada.

Cuando hablamos de estadisti-
cas de operaciones nos referimos
solamente a la parte de Cirugia Es-
tética de practica privada, no a las
operaciones que se hacen diaria-
mente en los hospitales de la Segu-
ridad Social, dénde trabajan la ma-
yor parte de los cirujanos plasticos
de este pais.

Yo me dedico exclusivamente a
la practica privada, pero represen-
toauna sociedad de cirujanos cur-
tidos en los hospitales ptiblicos. Mi
dia a dia es la Cirugia Plastica Pri-
vada, pero no por eso dejo de rei-
vindicar y poner en valor, ala mini-
ma oportunidad, a mis compaiie-
ros de la sanidad publica.

Por cada cirujano que esta ahora
mismo en Espafia haciendo una
operaciéon de aumento de pecho,
hay cinco que se encuentran en un
hospital haciendo una reconstruc-
cién por un cancer, en una unidad
de grandes quemados, operando a
un trabajador que se ha amputado
un miembro, reconstruyendo el la-
bio leporino de un nifio, haciendo
una reasignacion de sexo u operan-
do a una persona que ha perdido
100 kilogramos tras una cirugia de
reduccion de estdbmago. ;Se entien-
de ahora mi empeiio al reivindicar
el desconocimiento de nuestra es-
pecialidad? Pocas veces vera en los
medios de comunicacién un articu-
lo hablando de la labor de los ciru-
janos plasticos en los hospitales y
eso es algo, que desde mi cargo co-
mo Presidente de la SECPRE quie-
ro intentar cambiar.
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OPERACIONES. La mas demandada, sefialan, sigue siendo el aumento de mamas.

CLINICAS. Novoa

dispone de centros en Santiago (Rua da Rosa), A Coruiia y Santiago.

El doctor Novoa Amarelle, un referente en el campo de la estética, apunta al cambio de mentalidad en el
gusto de las pacientes // Los especialistas aprecian una tedencia hacia un tipo de intervencion o retoque
“que no se note, que no cambie la expresion, las facciones y que no sea tan evidente como hace aios”

Conseguir la naturalidad en la
cirugia plastica realidad

Hoy en dia todavia existe cierto ta-
bt hacia la cirugia plastica y toda-
via mucha gente la concibe como
algo banal o superfluo, un “capri-
cho”. En este sentido, en cuantio-
sos ejemplos, se sefiala a las per-
sonas que se han sometido a algiin
tipo de retoque estético como si
fuese algo negativo. Sin embargo,
estos tratamientos son, en el 99 %
de los casos, una decisiéon muy me-
ditada, que responde a una necesi-
dad propia, una ayuda para sentir-
se mejor o para corregir malfor-
maciones congénitas.

Poco a poco, aunque de forma
lenta, los especialistas van obser-
vando un cambio de tendenciay de
mentalidad en este sentido. De he-
cho, desde la pandemia de la covid-
19 indican que se aprecia una ten-
dencia hacia cuidarse mas, pero
desde una perspectiva enfocada en
la naturalidad.

En este ambito, el doctor Novoa
Amarelle, uno de los profesionales
mas reconocidos en Galicia por su
amplia y exitosa trayectoria, sefia-
la que ha crecido la preferencia ha-
cia la intervencion o retoque “que
no se note, que no cambie la expre-
sion, las facciones, que no sea tan
evidente como hace afios, cuando
se pedian tratamientos permanen-
tes, notables y evidentes”, apunta.

En base a los datos que se reco-
gen anualmente dentro de este
campo, la cirugia mas demandada
sigue siendo el aumento de mama,
buscando cada vez mas “un pecho

NOVOA AMARELLE. El doctor es uno de los profesionales mas reconocidos en este campo. Fotos: Fernando Blanco

En el 99 % de los casos, los
tratamientos se deben a

una decision muy meditada
y responde a una necesidad

Gracias a la evolucion en las
técnicas y de las protesis
mamarias, se consigue esa
naturalidad tan deseada

bonito pero no exagerado”. Remar-
ca el doctor que ya han quedado
atras aquellos escotes infinitos que
se podian ver en la década de los
noventa o en los afios 2.000.
Gracias a la evolucién de las téc-
nicas y, sobre todo, de las prétesis
mamarias a través de estas opera-
ciones estéticas se puede conseguir
esa naturalidad que se busca. “Las
protesis han evolucionado en for-
ma y material y permiten lograr

una mama mucho mas integrada
anatémicamente, tanto al tacto co-
mo a la vista”, explica.

Otrode los tratamientos mas de-
mandados en la actualidad esla co-
rreccién de arrugas y flacidez fa-
cial. Para ello, desde las clinicas del
especialista compostelano, con
centros en Santiago (Rtia da Rosa),
A Coruna (Juan Flérez) y Vigo (Al-
fonso XIII), gracias a productos co-
mo el dcido hialurénico consiguen

paliar el paso del tiempo en el ros-
tro, sin necesidad de entrar en qui-
rofano y sin variar las facciones.

CLINICA NOVA, EXPERIENCIA
CONTRASTADA. Dada su amplia
trayectoria en este campo de la me-
dicina, los centros de Clinica Novoa
consiguen mantener las tiltimas no-
vedades en este ambito, ofreciendoa
sus pacientes los mejores y los mas
avanzados tratamientos de cirugia
plastica y medicina estética.

Siendo referentes en las tres ciu-
dades en las que estan presentes,
disponen de un equipo de profesio-
nales que destacan por su buen ha-
cer, asi como por el trato persona-
lizado con rigor, éticay profesiona-
lidad hacia todas las personas que
pasan por sus clinicas.

Gracias ala disposicion de la tec-
nologia mas avanzada del sector,
pueden garantizar la calidad y el
resultado de todos los servicios y
tratamientos que realizan.

Para ello, sus instalaciones estan
concebidas, desde que se entra en
ella, para ofrecer un ambiente aco-
gedory familiar, ya que la satisfac-
cion del paciente es siempre su
maxima prioridad.

Por todo ello, se apunta a la im-
portancia de recurrir en todo mo-
mento a verdaderos especialistas
en estética, como es el caso de la Cli-
nica Novoa, ala horade afrontar un
proceso para recuperar la confian-
zay el bienestar del cuerpo, asegu-
rando el éxito en el resultado final.
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Sedacion, muy util para
pacientes que fallecen
en cuidados paliativos

Entre el 20y el 50 % de ellos requieren estas
medidas // Los internistas, claves en el proceso

Entre el veinte y el cincuenta
por ciento de los pacientes que
fallecen bajo la atencién de
profesionales sanitarios de las
Unidades de Cuidados Paliati-
vos en Espafia precisa seda-
ci6n paliativa, independiente-
mente del lugar en dénde ten-
ga lugar la atencion (hospital,
domicilio u otros centros). Es-
taha sido una de las tematicas
que se ha puesto de manifiesto
esta pasada semana en la ce-
lebracién del 42° Congreso Na-
cional de la Sociedad Espafiola
de Medicina Interna (SEMI).
En este sentido, la limita-
cién del esfuerzo terapéuti-
co, asi como la necesidad de
realizar una planificacién
anticipada de los cuidados y
deir adecuando las medidas
a la supervivencia presumi-
ble del paciente se convier-
ten en aspectos claves a la

hora de afrontar estas situa-
ciones. En este sentido, el rol
del médico internista es fun-
damental, ya que se deben
tener en cuenta todos los as-
pectos clinicos, sociales o es-
pirituales para brindar una
correcta atencion.

“Los cuidados paliativos de-
ben entenderse bajo un enfo-
quede atencion integral al pa-
ciente, desde el momento del
diagnéstico de una enferme-
dad en la que no haya posibi-
lidad de curacién, y con una
visién actual, proactivay reha-
bilitadora. El objetivo es el de
alcanzar el mayor bienestar
y calidad de vida posible para
el pacientey su familia”, apun-
taladoctora Susana Plaza, je-
fa de Seccion de Medicina In-
terna del Hospital Universita-
rio Severo Ochoa de Leganés
(Madrid) y Responsable de la

Unidad de Cuidados Paliati-
vos de dicho hospital.

En este sentido, se trata de
una respuesta que incluye
tratamientos activos y com-
plementarios del de la enfer-
medad de base y que requie-
re conocimientos especifi-
cos que incluyen control del
dolor, alivio de sintomas, co-
nocimientos especificos en
distintas  enfermedades,
apoyo espiritual, habilida-
des de comunicacion, ayuda
social, actividades recreati-
vas o fisioterapia.

En mucho casos, indica la
experta, “la sedacion paliativa
puede ser el tratamiento final
de estas enfermedades, cuan-
do los sintomas que presen-
tan los pacientes son refracta-
rios a los tratamientos em-
pleados y representan una
gran carga de sufrimiento”.

Unidad de Paliativos del Hospital de Conxo, creada en el pasado 2019. Foto: Antonio Herndndez

Por su parte, la doctora
Cristina Vicente Martin, de
la Unidad de Cuidados Palia-
tivos del Servicio de Medici-
na Interna del Hospital Rey
Juan Carlos de Mostoles
(Madrid), reitera que “entre
unlyun3%delos pacientes
con enfermedades cronicas
estarian en un estado avan-
zado de la enfermedad y
complejidad clinica”. Por
ello, en el 2030, se espera
que el namero anual de
muertes en el mundo au-
mente de 58 a 74 millones,
siendo las causas relaciona-
das con fallo organico y fra-
gilidad cognitiva y fisica las

principales responsables de
este incremento.

EL PERFIL DE PACIENTE.
Los Cuidados Paliativos se en-
tendieron en sus inicios parael
manejo del final de vida de los
pacientes oncoldgicos con
gran carga sintomatica (dolor,
disnea, delirio, agonia...), pero
“poco a poco se hizo evidente
que muchos pacientes con pa-
tologias no oncoldgicas tam-
bién tenian muy limitada su
esperanza de vida y ademas
presentaban sintomas con car-
ga de sufrimiento a los que no
seles dabala mismarespuesta
en cuantoasucontrol quealos

pacientes con cancer”, expone
la doctora Plaza.

De este modo, se comenza-
ron a desarrollar programas
de este tipo para personas con
insuficiencia renal crénica, in-
suficiencia cardiaca, enferme-
dad pulmonar obstructiva cré-
nica o enfermedades degene-
rativas neurologicas (ELA, de-
mencia...),entre muchasotras.

Dado que todas estas pato-
logias son manejadas habi-
tualmente en los Servicios de
Medicina Interna, “resultade
la plena competencia del in-
ternista tener conocimientos
en este tipode cuidados”, con-
cluye la citada especialista.
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Rasgos de personalidad,
factor clave en la salud
mental mfanto-juvenll

La pandemia del covid-19 ha
hecho mella en la salud men-
tal de los mas jovenes. El
virus no ha sido especial-
mente lesivo para ellos, pero
si el impacto negativo que
han sufrido sus familias.
Segiin se desprende de la
dltima encuesta que ha ela-
borado el Centro de
Investigaciones Sociolégicas
sobre esta circunstancia, el
52,2 % de los padres ha per-
cibido alteraciones en la
forma de ser de sus hijos a
raiz de los confinamientos.

En este sentido, a raiz del
aumento de trastornos men-
tales en edades tempranas,
los profesionales del progra-
ma Recurra-Ginso advierten
alos progenitores sobre la ne-
cesidad de forjar un entorno
favorable para el sano desa-
rrollo de la identidad perso-
nal de nifios y adolescentes,
que todavia se encuentran en
plenafase de desarrollo de su
personalidad.

Para ello, los profesionales

La pandemia y los confinamientos han generado un impac-
to muy negativo en algunos menores. Foto: Salvador Sas

del proyecto, expertos en tra-
tar comportamientos disrup-
tivos o antisociales, apuestan
por una terapia preventiva,
que tiene como objetivo po-
tenciar y desarrollar los ras-
gos mas saludables y adapta-
tivos del paciente. Como pun-
tode partida, es necesario que
elmenor conozcala naturale-
zade su conductayun mayor

autoconocimiento propio, pa-
ra poder entender los retos a
los que se enfrenta. El papel
delos padresy familiares cer-
canos es clave durante el pro-
ceso para asegurar un entor-
no favorable que inspire segu-
ridad, apoyoy confianza en su
hijo o hija, siempre y cuando
procuren no caer en la sobre-
proteccion.

Marie Noelle: trabajar
las emociones para una
mejor calidad de vida

Reforzando el bienestar emo-
cional y buscando prevenir la
enfermedad, Marie Noelle, en
su trabajo como coach perso-
nal con perspectiva gestaltica,
tiene un objetivo claro: mejo-
rarla calidad de vida dela per-
sona. La especialista, quien
atiende onliney en la Escuela
Guibor (Rua do Vilar, 15), se
centra en una terapia que ca-
naliza el estrésy otras emocio-
nes, que mejora los habitos de
auto-cuidado y que se centra
en la motivacion, la autoesti-
mayy el crecimiento personal.

Para ello, trabaja bajo la
perspectiva de la Gestalt, que
enfatiza en tres principios ba-
sicos: estar presente aqui y
ahora, la conscienciaylares-
ponsabilidad.

“Vernos a nosotros mismos
escomo ver un cuadroimpre-
sionista: vemos unas pincela-
das muy grandes, pero no to-
doel cuadro. Laideaes queel
terapeuta pueda ver esas pin-
celadas con mas sentido, de-
volviendoalos clientes el cua-

Laterapeuta esta especializada en la perspectiva Gestalt. Foro: ECG

dro que puede ver, para que
todo tenga mas sentido en su
vida”, analiza Marie Noelle.
En este sentido, se pretende
que la persona exprese lo que
le esta pasando, ya que ese es
el primer paso para conseguir
la mejora. “Hay que analizar
lo que esta pasando, como lo
expresa y como se puede sa-
lir de ello. Primero, antes de

encontrar la salida, hay que
conocer el problema”, explica.
Con estas premisas, ade-
mas de las sesiones persona-
les, imparte talleres para em-
presas o asociaciones, de
acuerdo a las necesidades de
cada una, que realiza tam-
bién en inglés.
www.marienoellegarcia
salazar.wordpress.com
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Prevencion para evitar
riesgos de pie diabetico

Ladiabetes se estd convirtien-
do en las Gltimas décadas en
una epidemia silenciosa, por
lo que las autoridades sanita-
rias mundiales han concluido
que es fundamental su pre-
vencién. En Espana se calcu-
la que su prevalencia alcanza
al 13 % de la poblacién mayor
de 18 afios y va en aumento.
Entre los tres tipos que hay (1
ojuvenil, 2 oadultaygestacio-
nal) una de las complicacio-
nes que puede causar es el lla-
mado pie diabético, es decir, la
infeccion, ulceracién o des-
truccién de los tejidos profun-
dos de la extremidad inferior.

Por ello, este mes, con mo-
tivo del Dia Mundial de la Dia-
betes, el Colexio de Pod6logos
de Galicia incidié en la funda-
mental la prevencion para
tratar este proceso cronico,
siendo la primera causa de
amputaciéon no traumatica
enlos miembros inferiores. A
partir de los diez anos desde
que se instaurala diabetes, las
posibilidades de riesgo de
complicaciones importantes
en el pie aumentan conside-
rablemente”, explica el presi-

La diabetes representa la causa principal de amputacion no
traumatica de esta extremedidad inferior. Foto: ECG

dente del ente, Juan Dios.
En este sentido, se recla-
ma que la figura del poddlo-
go esté presente en estas uni-
dades médicas, para que sea
él el que paute un segui-
miento del estado de salud
de los pies. Entre los contro-
les que se pueden seguir es-
tan la observacion del estado
de la circulacién, de la piel o

la presencia de deformacio-
nes estructurales.

Para prevenir o tratar esta
problematica, los especialis-
tas recomiendan ademas ac-
ciones individuales de cuida-
do como revisarlos diaria-
mente, hidratarlos, usar siem-
pre zapatos y -calcetines,
protegerse del calor y del frio
ymantener el flujo sanguineo.

Ampollas y fracturas,
problemas peregrinos

Con el aumento de la llegada
de peregrinos, los centros mé-
dicos aprecian también unin-
cremento de la afluencia de
estos viajeros en las consul-
tas. Asi, por ejemplo, en el
HM Rosaleda, ya trabajan a
plenorendimientoenlarecu-
peracion de los caminantes
extranjeros que lleganalaca-
pital gallega.

Como resulta habitual en
estanuevavida, lamayor par-
te delas consultas de estos pa-
cientes estan motivadas porla
pandemia y la realizacion de
pruebas PCR para regresar a
sus lugares de origen, pero
también existen otros casos
graves que requieren aten-
cién médica urgente e, inclu-
so,ingreso hospitalario, sobre
todo en aquellos “que quieren
acabar a toda costa el Camino
yaguantan con ampollas gra-
ves o fracturas durante dias”,
cuenta Anabel Costa, coordi-
nadora del departamento.

De este modo, estas dos cita-
das afecciones son el tipo de
causa mas frecuente que de
viajeros que acuden al servicio
deurgencias del hospital com-

INTERNATIONAL PATIENT. Este es el nombre que recibe

el departamento que atiende estas patologias. Foto: ECG

postelano. “Cada vez vemos
mas fracturas en tobillos y ro-
dillas entre peregrinos que ha-
cenel Caminoen bicicleta”, ex-
plica la directora médica de
HM Rosaleda, la doctora Veré-
nica Angel Alvarez. Con todo,
amplia, “también comienzan
a llegar otras patologias habi-
tuales en este colectivo, como
son las neumonias provoca-

das por una mala vestimenta
oporlas duras condiciones cli-
maticas en que se realiza en
ocasiones la ruta”.

Aunque la mayor parte de
ellas nosuelen revestir grave-
dad, desde International Pa-
tient recuerdan la importan-
ciade prevenir cualquier con-
tratiempo incluso antes de
comenzar la aventura.
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