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Grandes retos para mantener el

BRAIS FERNANDEZ OJEA
Santiago

La Sanidad es uno de los principales indicadores de la
fortaleza del estado de bienestar de las sociedades. Tan-
to desde el ambito publico como desde el privado, la
evolucion del sector sanitario y el papel de sus gesto-
res tienen una enorme repercusion en la sociedad. Es-
pana, en este sentido, cuenta con un modelo sanitario
de prestigio internacional.

Sin embargo, es tarea de todos los implicados en el
sector contribuir de forma constante a la bisqueda de
mecanismos mas eficientes que sean garantes de la sos-
tenibilidad del sistemay, por ende, de la consolidacién
del estado de bienestar. Mecanismos que, con el foco
puesto en todo momento en el ciudadano, van desde
la propia financiacion hasta la mejora de la calidad del
sistema a través de la formacion de sus profesionales
o de la inversion en I+D+i, entre otros aspectos.

En este sentido, a través de los resultados de la en-
cuesta realizada por Deloitte y Pharma Talents, red de
networking para profesionales del sector sanitario, bio-
tecnoldgico y farmacéutico, se ha apreciado que exis-
ten dudas sobre la sostenibilidad del sistema sanita-
rio en su configuraciéon actual, asi como en su mejora
en los proximos afios. Asimismo, se destacan las dife-
rentes existentes en la calidad y sostenibilidad en la asis-
tencia al paciente, no solo entre distintas comunidades
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auténomas, sino también entre hospitales de un mis-
mo territorio.

Por ello, los propios profesionales del sector de la
salud abogan, de una manera clara, por una mayor
apuesta por lainnovacién como clave para el futuro del
actual modelo sanitario en nuestro pais, que es “tini-
co y extraordinario, que ha costado mucho llegar a
crearloydarlelafortaleza que tiene”y que precisa apo-
yo para el acceso a la formacion especializada.

En este sentido, los expertos avalan la capacidad del
sistema para soportar, hasta el momento, la dureza de
la pandemia de la COVID-19, superando, pese a vivir si-
tuaciones criticas en ciertos momentos, el impacto del
virus. Sin embargo, recalcan en la necesidad de una ma-
yor inversion para mantener esa posicion privilegiada.

En este sentido, uno de los principales retos a los que
seenfrentaalamedicinaen Espafia eslanivelacion del dé-
ficit de profesionales, lo cual provoca momentos de estrés,
especialmente en estos momentos de pandemia, que aca-
baafectando en laatencién que recibe el paciente. Asimis-
mo, referido a la crisis sanitaria actual, la vacunacién es-
ta suponiendo un gran desafio para el pais, un hecho que
marcara el devenir del mismo en el futuro.

Por ello, saldar esa falta de profesionales y la inver-
sion en I+D+i sera vital para que el sistema sanitario es-
panol siga siendo uno de los mejores del mundoy que
las nuevas ornadas de trabajadores del sector de la sa-
lud no emigren a otros paises.
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“El impacto psicologico de la
COVID es amplio y sustancial”

BRAIS FDEZ.
Santiago

La pandemia estd marcando nuestro
diaa dia de unamanera que no todos
llevan igual, por ello, es muy impor-
tante cuidar nuestra salud mental.

:Qué consecuenciasestateniendo
anivel psicologicoy emocional?

Elimpacto psicolgico dela COVID-
19 esamplioy sustancial. Convivir con
el virus, el riesgo que supone para la
saludyla de las personas del entorno,
los cambios en nuestro dia a dia o las
limitacionesen cuestiones que sonim-
portantes paranuestrobienestar emo-
cional nos coloca en una situacién de
riesgo de padecer dificultades en nues-
tra salud emocional.

¢Aprecia un aumento de los pro-
blemas de salud mental?

La COVID-19 esta teniendo un im-
pacto muy importante en la salud
mentalyestd habiendoun incremen-
to sustancial de las consultas, tanto
de nuevos casos como de recaidas o
empeoramiento de problemas pre-
vios. Lomas habitual estin siendo los
trastornos adaptativos, de ansiedady
depresion, el estrés postraumatico o
los duelos complicados.

¢En qué edades se percibe mas?

La pandemia nos afecta a todos,
pero, en este momento, cabria pres-
tar especial atencién al grupo de
adultos mayores. El resto hanidore-
cuperando, en mayor o menor me-
dida, una vida similar a antes de la
pandemia, con la vuelta a las aulas
o al trabajo. Sin embargo, los mayo-
res contintian sufriendo en mayor
medida el embiste de esta situacién
por el aislamiento, la soledad y el
miedo a enfermar y que las conse-
cuencias sean fatales.

+Como le afecta a los nifios?

Si paralos adultos es dificil, paralos
nifos, que cuentan con menos recur-
sos de afrontamiento, también, y pue-
den padecer el mismo tipode proble-
mas de salud mental, por lo que hay
que permanecer atentos a los cam-
bios emocionales y de comporta-
miento. En este sentido, el papel de
los adultos es clave. Ser prudentes
con las conversaciones que tenemos
ante ellos, pues escuchan, perciben
miedos y a veces sacan sus propias
conclusiones sobre informacion que

no entienden o no pueden procesar.
Dedicar tiempo a compartir activida-
des, responder a sus preguntasy faci-
litarles el contacto con las personas
alas que quieren, es de gran ayuda.

Y en cuanto al Aambito laboral, ;lo
sufren mas los profesionales que es-
tan en primera linea?

Los profesionales de la salud han
sufrido un impacto importante en su
salud mental, ya que se enfrentan a
diario a la parte méas cruentay dura
de la pandemia. Esto genera una im-
portante sobrecarga y agotamiento
emocional, que puede dar lugarasin-
tomas psicologicos generales, deriva-
dos del alto estrés, como insomnio,
angustia o bajo estado de &nimo, con
repercusiones en lo personal ylo pro-
fesional; y también les ponen en ma-
yor riesgo de padecer condiciones
mas graves. La presencia de depre-
sion, ansiedad o estrés postraumatico
esta afectando a un alto porcentaje.

¢Qué consejos puede dar paralle-
var mejor esta pandemia?

Es importante no “pelearse” con
una situacién que no podemos cam-
biar y centrar la atencién en lo que
podemos actuar. Podemos decidir
c6mo pensamos sobre ella, qué hacer

ycomorelacionarnos antelo que nos
ocurre, y es ahi donde debemos cen-
trarnos para mantener el bienestar.
Aunque no podamos comer con fa-
miliares o amigos no convivientes,
podemos llamarles o verlos por vi-
deoconferencia. Si bien no podemos
dedicarles tiempo a actividades que
realizabamos antes, podemos hacer-
las de otra manera o buscar otras
nuevas, siendo una oportunidad pa-
ra el crecimiento personal.

En el caso de los duelos, la COVID-
19 es especialmente cruel. Es bueno
saber que es un proceso con muchas
emociones, que hay que transitar, pe-
ro que poco a poco el dolor dar4 pa-
so al recuerdo positivo de lo vivido y
aprendido con la persona que ya no
esta. En los primeros momentos es
importante mantener las rutinas,
cuidar el suefio y la alimentacién,
aunque no apetezca; permitirse ha-
blar de lo ocurrido y expresar emo-
ciones, aunque sean desagradables;
intentar no engancharse en pregun-
tassin respuestay buscar el apoyode
personas que puedan escuchar com-
prensiva y respetuosamente.

Dada su importancia, ;la salud
mental esta dejando de ser un tabui?

Se esta normalizando que la salud
mental es una parte mas de la salud,
hay un mayor conocimientoy se ha
visibilizado y desmitificado el traba-
jo de los profesionales de la psicolo-
giayla psiquiatria; por lo que lagen-
te estd mas abierta a hablar y tratar
este tipo de dificultades. Esto conlle-
va la enorme ventaja de que se pide
mas ayuda y antes, lo que facilita el
abordaje de la sintomatologia.

Dr. Urena

Gabinete de diagnostico ecografico
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En el 90 % de los casos en los que se ha producido una gran pérdida de peso, se generan tejidos sobrantes que necesitan de cirugia plastica para conseguir retirarlos. Foto: C. Novoa

El exceso de piel y otros tejidos sobrantes que no son eliminados de manera natural puede suponer un
problema de movilidad y de salud para el paciente // Antes de acudir a un cirujano plastico, apunta el
doctor Novoa, se debe poner solucion al problema de salud con una operacion bariatrica texto Brais Fdez.

La cirugia estética reparadora tras
resolver una obesidad morbida

Cuando una persona con obesidad
morbida inicia un proceso de pér-
dida de peso se centra de tal ma-
nera en el logro de sus objetivos de
perder Kilos, que no suele ser cons-
ciente en lo que ocurrira una vez
haya alcanzado su meta inicial.

Por ello, en este sentido, lo que
suele ocurrir, en el 90 % de los ca-
sos en los que se ha producido una
gran pérdida de peso, apunta el
doctor Jorge Novoa Amarelle, es
que surja un problema de exceso
de piel y otros tejidos sobrantes
que no pueden ser eliminados de
manera natural. Esta situacion lle-
ga hasta tal punto que incluso, en
muchas personas, puede suponer
un problema de movilidad y de sa-
lud para el paciente, ademas de las
repercusiones estéticas que lleva
implicitas.

Para evitarlo estd la cirugia plas-
tica para grandes obesidades, com-
puesta por un conjunto de trata-
mientos quirdrgicos que tienen co-
mo finalidad retirar los tejidos in-
necesarios que se acumulan trasla
pérdida de peso. Este procedimien-
to complejo precisa de los mejores
cirujanos para llevarlo a cabo, co-
mo es el caso del doctor Novoa
Amarelle, referencia en el campo
dela medicina estética en la comu-
nidad desde hace mas de veinte
anosy con clinicas en las ciudades
de Santiago de Compostela, A Coru-
fiay Vigo.

En este tipo de situaciones, sefia-
la el cirujano, entre los tratamien-
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El doctor Novoa Amarelle, con clinicas de medicina estética en Santiago, A Corufiay Vigo. Foto: Antonio Herndndez

Entre los tratamientos
habituales estan el lifting’,
la abdominoplastia, la
mastopexia y el ‘bodylift’

En Clinica Nova ofrecen un
servicio integral para el
cuidado del cuerpo de la
persona con obesidad

tos de cirugia plastica y reparado-
raque suelen practicarse, sobresa-
len el lifting de piernas y brazos,
paratensar la piel y eliminar la fla-
cidez; la abdominoplastia, para eli-
minar la piel y la grasa sobrante en
el abdomen; la mastopexia, para
eliminar la caida de los pechos en
el caso de las mujeres, o la gineco-
mastia, en el caso de los hombres;
y el bodylift, que combina una ab-
dominoplastia con un lifting de es-

palday gliteos, todo en la misma
intervencion.

En todo caso, advierte, ningin
paciente que padezca obesidad
moérbida u obesidad severa debe
plantearse acudir a un cirujano
plastico con la intencién de que es-
te resuelva sus problemas de sobre-
peso mediante una intervencion
quirargica. En primer lugar, este
debe poner solucién a su problema
de salud mediante una operacion

bariatrica, en la mayoria de los ca-
so0s, y, posteriormente, “cuando su
peso se haya estabilizado, el ciru-
jano plastico tratara los efectos se-
cundarios que se hayan producido
ensu cuerpo”, destaca el doctor No-
voa Amarelle.

Unavezllegan a alguna de las se-
des de Clinica Novoa en Galicia, le
ofrecen un servicio integral para el
cuidado del cuerpo de la persona.
Por ello, cada tratamiento que rea-
lizan es personalizado y atiende a
las necesidades concretas que pre-
senta cada caso.

Con el objetivo de alcanzar la sa-
tisfaccion de las personas y llevar
acabo los mejores métodos para su
salud, el equipo profesional de No-
voa esta en continua formacién y
trabaja dia tras dia con ese prop6-
sito, facilitando al paciente aten-
cién médica especifica, asi como
apoyo psicoldgicoy asesoramiento
dietético y nutricional. Asimismo,
fruto de la experiencia de tantos
anos tratando este tipo de proble-
mas, disponen de la maquinariay
tecnologia mas innovadora en es-
te campo para garantizar la funcio-
nalidad de cada uno de ellos.

De este modo, gracias a la profe-
sionalidad del equipo de cirujanos,
enfermeros o fisioterapeutas ga-
rantizan la calidad de todos los tra-
tamientos que realizan, la cual se
une a la confianza que aporta po-
nerse en las manos de una clinica
con amplia trayectoria y reconoci-
miento en la medicina estética.
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La Unidad de Obesidad Morbida de la Santos Prieto aborda, desde un punto de vista multidisciplinar
los problemas que genera esta enfermedad en la poblacion // Cada vez son mas comunes este tipo de
casos, los cuales afectan a todos los ambitos de la vida, por lo que el trabajo de los expertos resulta vital.

La obesidad morbida: una pandemia

La Unidad de Obesidad Mérbida de
Santos Prieto Cirujanos lleva tiempo
dando a conocer los distintos trata-
mientos para la resolucion de esta
patologia y también ha puesto enci-
ma de la mesa su importancia en ci-
fras absolutas, la repercusion que tie-
ne sobre la salud de cada individuo
y la presién que supone sobre el sis-
tema sanitario.

Laobesidad mérbida, derivada del
exceso de peso, pone en marcha una
serie de enfermedades que disminu-

¢Que hacer con los adolescente o

yenla cantidady empeoran la calidad
devidadelindividuo, porloquesure-
solucién produce una mejoria e in-
cluso la desaparicion de las mismas.

En Galicia se estima que un 21 %de
la poblacién puede estar en esta situa-
ci6én, un gran grupo dentro del cual
existen otros mas especificos que ne-
cesitan acciones mas dirigidas y que
no siempre son el centro de conside-
racion. Por ello, el grupo de expertos
en nutricion, psicologia, suefo, en-
doscopia, cirugia y accién fisica de

Santos Prieto han analizado las varia-
bles especificas de dichas agrupacio-
nes e intentan trasladarlas a la clini-
ca para orientar a aquellas personas
que se acerquen a una unidad inter-
disciplinar de expertos. “La excelen-
ciaylaaplicacién dela evidencia cien-
tifica es el eje conductor de nuestra
accion”, explica el doctor Santos.

En este sentido, cada vez llegan a
sus consultas mas nifiosy adolescen-
tes con criterios de obesidad (pesos
muy superiores asus percentiles, ha-

bitos alimentarios inadecuados y au-
sencia de actividad fisica), ya que la
mayor parte de las medidas terapéu-
ticasy, especificamente, la cirugia, los
ha excluido de los tratamientos. Lo
mismo ocurre con los de edad avan-
zada y obesidad severa, porque los
criterios de inclusién en cualquiera
de los tratamientos disponibles po-
nen la barrera en los 60-65 afos.
Con todo, el grupo mas preocupan-
te por el niimero son los enfermos
que se encuentran en el grupo de

edad en torno a los 30-50 afios, que
lleva cifras a la bascula muy superio-
resalas estindar, pesos que condicio-
nan el inicio de algunas de estas en-
fermedades fundamentalmente me-
tabodlicas. “Ellos no se consideran en-
fermos ni obesos: la cirugia no ha de
ser su tratamiento, pero hay que po-
ner a su disposicién otras acciones
tendentes adisminuiry mantener su
peso”, comentan.

Por tiltimo, cuentan con pacientes
que a pesar de su situacion de obesi-

El importante grado de obesidad que
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Fruto de la experiencia, los profesionales de la unidad aplican técnicas y tratamientos diferentes en cada
caso // Hay que destacar cuatro grupos que estan cobrando una especial importancia: los adolescentes,
los mayores, personas con miedo a la cirugia y la obesidad en pacientes de edad media. TEx10: Brais Fdez.

que se encuentra oculta en la sociedad

dad severa, conscientes de que la ci-
rugiasolo es el tratamiento eficaz pa-
ra la correccion de sus problemas,
son incapaces, por falta de adheren-
ciaalamedidas asociadas o por mie-
doseveroal quiréfano, poner en mar-
cha los procedimientos necesarios.
Es importante identificarlos, en-
cuadrarlos correctamente y como
siempre, que las medidas sean las
que laevidencia cientifica establece y
dirigidas por profesionales altamen-
te especializados, que sean capaces

de descubrir incidencias, reconocer
fracasos y reconducir errores.

PREPARACION FISICA. El prepara-
dor, Daniel Campanero, en relacion
aestos grupos, enumeralasacciones
comunesarealizar: Enlo que respec-
ta a la actividad fisica hay un factor
comun en los pacientes con obesidad,
la falta de adherencia a un progra-
made ejerciciofisico o un sedentaris-
mo prolongado durante afios.

La carencia de actividad est4 pre-

sente en todos los grupos de pobla-
cién que sufren sobrepesoy, muchas
veces, es el factor principal que origi-
na esta enfermedad. La solucién pa-
sa por la aplicacién de programas de
ejercicios personalizados, que les per-
mitan introducirlo paulatinamente
ensudiaadia. Séloasi se consigue ge-
nerar un habito que perdure en el
tiempo. Cada paciente tiene unas ca-
racteristicas, es por ello que los pro-
gramas tienen un alto componente
individual,a pesar de que el problema

del sobrepeso es algo “pandémico”.
Aportar soluciones a la problema-
ticacon laque se encuentran alaho-
rade hacer actividad fisica es funda-
mental para conseguir laadherencia.
Paraaquellos pacientes que no pasan
por el quiréfano para solventar el
problema de sobrepeso, el ejercicio
se convierte en el mayor aliado. La
mejor herramienta de la que dispo-
nen es el movimiento, tan solo nece-
sitan la ayuda de un profesional que
les guie y les paute como hacerlo.

'y | - |

Daniel Campanero, preparador fi-
sico de la Unidad Santos Prieto.

;. Como tratar el miedo a la cirugia “Los pacientes de edad media con

periadolescentes con obesidad?

Las comorbilidades metabé-
licas y cardiovasculares que
presenta este grupo son las
mismas que los adultos, con
el agravante de las repercu-
siones sociales. La persisten-
ciadelaobesidad infantil has-
talaedad adulta aumenta sig-
nificativamente el riesgo de
desarrollar determinadas pa-
tologias (diabetes, enferme-
dades cardiovasculares, hi-
pertension...). La familia, en
esta etapa, es clave.

Desde el punto de vista mé-
dico, quizas sea el grupo don-
de menos acuerdo e informa-
ci6n hay sobre el uso de la ci-
rugia y/ o medidas endoscé-
picas. Clasicamente existia el
principio de no modificar la
anatomia de un individuo que
estd ain en crecimientoy, por
supuesto, evitar una malab-
sorcion que podia condicio-
nar dicho crecimiento (falta
de proteinas, vitaminas, mine-
rales...). Por ello, labanda gas-
trica autoajustable era el mé-
todo de eleccion en pacientes
entre 16 y 18 anos. La presion
con el incremento del ntime-
rohallevado aampliar el ran-
go (hasta 14 afios) yainiciar el
uso de acciones como el by-
passgastrico, para obesidades
mas severas -no olvidemos
que es una técnica recupera-
ble-. Las acciones endoscopi-
cas constituyen una opcion
poco utilizada: parece que el
balén intragastrico no es un
arma til, y las reducciones
endoscépicas (POSE, APOLO)
estanatn en estudio de mane-
ragroseraen adultos. Tampo-
co hay nada en firme sobre el
uso de la reduccién quirtirgi-
ca-sleeve-, la técnica quirtr-
gicamasrealizada en el mun-
do en el adulto, por la altera-
ci6én anatémica definitivay la
severa restriccion que produ-

Doctora Maria Gonzalez, dietista-nutricionista.

ce.

Maria Gonzélez, experta en
nutricién dela Unidad comen-
ta que las intervenciones tie-
nen que ser sobre el paciente
ysu familia. Es importante co-
nocer el grado de disposicién
al cambioy se debe realizar en
un contexto de crecimiento y
desarrollo, asegurando un pe-
so adecuado para la talla, asi
como un desarrollo fisico y
emocional normal. Los objeti-
vos pueden variar en funcién
de la edad, por lo que, funda-
mentalmente, en menores de
14 afos, “debe ser el manteni-
miento (excepto casos extre-
mos), puesto que es un mo-
mento en el que se producen
un aumento de la estatura”.
Los héabitos deben dirigirse a
proponer una alimentacion
variada, evitando lamonotonia
y las restricciones excesivas.
“Esesencial el control delos ali-
mentos superfluos y la educa-
cién sobre ellos”, destaca.

Por su parte, Daniel Caama-
fio,dice que, desde el puntode
vista psicolégico, el enfoque de
tratamiento basado en la fami-
liadebe ser considerado como
un trabajo dinimico, teniendo
en cuenta que los habitos de
los padres influyen en los de

loshijosyque hayunagranin-
fluencia delas emocionesenla
alimentacién de los adolescen-
tes. El sobrepeso y obesidad
suele desembocar en menor
rendimiento académico, au-
mento del riesgo de trastorno
de conducta alimentaria
(TCA), mayor probabilidad de
sufrir bullying, problemas de
autoestima e imagen corporal,
entre muchos otros. Es por
tanto que las intervenciones
comportamentales multicom-
ponentes en laobesidad pedia-
trica, que utilizan estrategias
cognitivo-conductuales y que
incluyen alafamilia como uni-
dad de cambio, representan el
estandar de tratamiento basa-
do en la evidencia, facilitando
elmantenimientode las mejo-
rias a largo plazo. Desde la
Unidadyactuando sobre el pa-
cienteysobrelafamilia, los as-
pectos destacables a trabajar
son autocontrol, estableci-
miento de metas realistas,
control de estimulos, forma-
ci6én de los padres y modos de
relacion familiar, modelado,
apoyo social, solucion de pro-
blemas, terapia de realidad
virtual centrada en mindful-
ness e imagen corporal o con-
sumo de sustancias.

Se produce entre nuestros mayores

El doctor Santos comenta
que se estima que un 35 % de
los mayores de 65 afos tie-
nen alteraciones metabdlicas
severas,amén de otras enfer-
medades, sobre todo osteo-
articulares, en las que la obe-
sidad constituye el factor
esencial y que se beneficia-
rian de pérdidas importantes
de peso. “Hay que conside-
rar, en cambio, que a esas
edades se ha producido una
evolucién del metabolismo
que conlleva una disminu-
cién importante del compo-
nente proteico, esencialmen-
te (musculo y hueso) y hay
una dificultad en la moviliza-
cion del comportamiento
graso; esto nos ha retraido a
todos los expertos a poner en
marcha acciones quirtrgicas
severas y sobre todo malab-
sotivas”, comenta.

Por otra parte, las acciones
endoscopicas restrictivas,
esencialmente el bal6n intra-
gastrico, se ha convertido en
un arma que ha permitido
pérdidas ponderales intere-
santes y muy dirigidas a sol-
ventar problemas. “Favorece-
mos pérdidas de peso para ci-
rugias traumatolégicas, por
ejemplo”, aclara.

La gran arma de la obesi-
dad en elmundo, el sleeve gas-
trico, parece que empieza a
considerarse en este tipo de
enfermos, en espera de obte-
ner resultados, las otras medi-
das de caracter nutricional y
control de impulso alimenta-
rio, asicomo el ejercicio adap-
tado, se han convertidoen cla-
ves para el control de las co-
morbilidades. Los nuevos
analogos de receptor GLP-1
también comienzan a valorar-
se en este grupo de enfermos.

Desde el punto de vista nu-
tricional y de la actividad fi-

Doctor Fernando Santos, director de la Unidad Multidisciplinar.

sica, los expertos de la Uni-
dad, nos dicen que es muy
importante tener en cuenta
la modificacién de la compo-
sicién corporal comentada,
los cambios hormonales de-
rivados de la edad produci-
dos, y los multiples trata-
mientos intercurrentes, asi
como, las distintas enferme-
dades que pueden generar
deficiencias nutricionales.
Debemos abordar este grupo
de poblacién, marcando ob-
jetivos razonables, sin poner
el riesgo la salud del pacien-
te, evitando o corrigiendo po-
sibles deficiencias de nu-
trientes, asegurando un
aporte proteico adecuado, asi
como la practica regular de
actividad fisica, para mejorar
la funcionalidad y reducir el
riesgo de complicaciones.
Daniel Caamafo afirma

desde el punto de vista psico-
légico que, en este grupo, in-
fluyen multiples aspectos pa-
ra poder abordar su sobrepe-
so u obesidad: historia con-
tinua de fracasos con las
dietas que lleva a frustra-
cién, comer emocional, la
inestabilidad del estado ani-
mo, miedo a la posible inter-
vencioén quirtrgica, expecta-
tivas sobre el futuro, relacio-
nes familiares... Todaslas es-
trategias psicolégicas que se
utilizan se adaptan al grupo
de edad especifico, teniendo
en cuenta el entrenamiento
en relajacién, alimentacion
consciente, disminucion del
miedo al quiréfano, consu-
mo de sustancias, carencia
de intereses externos, los au-
tocuidados y autoestima, re-
laciones disfuncionales, en-
tre muchas otras.

y al quirofano en esta patologia?

Gafas de Realidad Virtual, una técnica en la que la Unidad es pionera en su utilizacién.

La Unidad Multidisciplinar,
apunta el doctor Santos, ca-
davez mas se encuentra con
“el miedo al quiréfano”y el
“miedo a los cambios irre-
versibles” generados en lain-
tervencion quirirgica, retra-
yéndose de la realizacion de
las técnicas mas adecuadas a
cada caso.

En este sentido, el ciruja-
no bariatrico ha de hacer en-
tender que los cambios gene-
rados tienen como objetivo
mejorar la situacion fisica
del paciente yla mejora o de-
saparicion de las enfermeda-
des derivadas de la obesidad,
con lo que el resultado es
fundamental. Ademas, la
mayor parte de las técnicas
que se realizan en la unidad,
sefiala el doctor, sobre todo
aquellas que implican ma-
labsorcién de nutrientes, son
reversibles, reintegrables,
siendo la mas rara de las
complicaciones, precisa-
mente, la posible desnutri-

cién por exceso de efecto del
tratamiento.

Enlaunidad,y por obrade
Daniel Caamafio, psic6logo
sanitario especialista en obe-
sidad y trastornos de conduc-
taalimentaria, se ha elabora-
do un protocolo de acciones
dirigidas al control de la to-
mofobia cuyo principal sinto-
ma es el temor intenso al qui-
réfano: aparecen sintomas fi-
sicos y cognitivos como ma-
reos, vértigos,
hiperactivacién, voémitos,
sensacién de ahogo y pensa-
mientos catastrofistas y per-
cepciones negativas. “Las
pautas que la unidad lleva a
cabo para que la situacion se
afronte de la mejor manera
posible son diversas: conoci-
miento del equipo médico
para generar confianza y
tranquilidad, solucién de to-
daslas dudasy conocimiento
dela experiencia con pacien-
tes que ya han pasado por la
unidad a través de sesiones

en grupo, acompanamiento
durante todo el proceso (pre-
intra-post quiréfano) del psi-
cblogo...”, cita.

A mayores, durante la fa-
se previa a la intervencion,
desde la Unidad se trabajan
aspectos emocionales y los
miedos, teniendo en cuenta
los niveles de ansiedad de ca-
da paciente, realizando expo-
siciones graduales individua-
lizadas, tanto en vivo como
en imaginacién y realidad
virtual, combinandolas con
relajacion y reestructuracion
de las preocupaciones.

El papel de la realidad vir-
tual, en este aspecto, remar-
ca Daniel Caamano, esta en
pleno desarrollo: “Hemos
empezado a poner a disposi-
cién de nuestros pacientes
este procedimiento para la
preparacion para el quiréfa-
no”, indica. “Una vez mas, la
excelencia como elemento
clave en el manejo de nues-
tros enfermos”, destaca.

sobrepeso son mas frecuentes”

En los cada vez mas frecuen-
tes pacientes de edad media
con sobrepeso importante e
inicio de comorbilidades, se-
falan los expertos de la Uni-
dad de Santos Prieto, el trata-
miento dietético no se redu-
ce exclusivamente ala pérdi-
da ponderal, si no a la
adquisicion de unos habitos
dietéticos saludables que se
mantengan en el tiempo, re-
duciendo asi el riesgo de
complicacionesy mejorando
la salud y calidad de vida. El
abordaje de este tipo de pa-
cientes se basa en tres pila-
res fundamentales, siempre
llevado a cabo a través de un
equipo especialista, multidis-
ciplinar y coordinado: trata-
miento dietético, actividad fi-
sica, y psicoterapia.

“Para asegurar el éxito del
tratamiento, el seguimiento
se debe realizar de manera
estricta, intensa e individua-
lizada. Hay que adaptar el ti-
po de tratamientoy su dura-
cion a las condiciones y si-
tuacion de cada paciente. Se-
gin lo mencionado
previamente, los objetivos
del equipo multidisciplinar
son los siguientes: identificar
y tratar los factores que con-
dicionan la obesidad, asegu-
rar una pérdida ponderal
gradual y sostenida en el
tiempo, basar el tratamiento
en la modificacion del estilo
de vida con cambios en la
dietay actividad fisica, conla
ayuda de un programa es-
tructurado de terapia cogni-
tivoconductual”, detallan
desde la Unidad.

El abordaje psicolégico es
fundamental para que el tra-
tamiento sea eficiente y se
establezca una adecuada
alianza terapéutica. Resulta
clave centrar la atencién en

Daniel Caamaiio, psicélogo sanitario especialista en obesi-
dad y trastornos de conducta alimentaria. Fotos: Santos Prieto

los aspectos psicolégicos que
estan implicados en el inicio
y mantenimiento del sobre-
pesou obesidad para favore-
cer el establecimiento de un
estilo de vida saludable. Los
problemas de relaciéon con la
comida, los cuales hayan de-
rivado en exceso de peso, co-
mer emocional, alteraciones
de comportamiento alimen-
tario como atracones o vo-
mitos, dietas restrictivas o
magnificacion de la comida
en deterioro de otras priori-
dades son muy frecuentes. A
través de la utilizacion de di-
Versos recursos y estrate-
gias, facilitan la adherencia
y el cambio de comporta-

miento hacia los objetivos
planteados. En estos pacien-
tes, si fuera necesario, la te-
rapia onlineylarealidad vir-
tual serian elementos a te-
ner en cuenta.

El doctor Santos, en estos
pacientes, restringe la accion
a medidas temporales res-
trictivas como el balén que
consolide los cambios en el
comportamiento alimenta-
rio, amén de reducir el exce-
so de peso ponderal, o la li-
nea de tratamiento con ana-
logos del receptor GLP-1 del
glucagén, que parecen ser
exitosos a largo plazo en la
pérdida de peso y en el con-
trol del mismo.
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Las consecuencias de la COVID-19 estan generando una
mala higiene del sueno // Realizar ejercicio fisico o cuidar los
horarios resulta muy importante para evitarlo TExTo F.Cernadas

La fatiga pandémica,
asoclada al insomnio

La fatiga pandémica ha producido
mala higiene del suefio en muchas
personasy distintos tipos de insom-
nio, como son el de conciliacion, de
mantenimiento y de despertar pre-
coz, seguin informa la Sociedad Es-
panola de Neumologiay Cirugia To-
racica (Separ), con motivo del Dia
Mundial del Suefio 2021, que se ce-
lebro este pasado viernes 19 de mar-
70, auspiciado por la World Sleep So-
cietybajo el lema Suefioregular para
un futuro saludable.

La OMS ha reconocido que esta es
una patologia consistente en el can-
sancio que se produce por el manteni-
miento durante un largo tiempo la
pandemia de COVID-19y todo lo que
esta implica, como vivir con constan-
tes restricciones. “La fatiga pandémi-
ca conlleva un aspecto negativo y es
quelaciudadania dejadebuscarinfor-
macién relacionada con la COVID-19
y, ademas, se produce una relajaciéon
con las medidas necesarias para pre-
venirla como hacian al principio”, ad-
vierte la neuméloga y coordinadora
del Areade Apnea del Suefiode Separ,
la doctora Olga Mediano.

La fatiga pandémica ha afectado,
de forma genérica, a la higiene del
suefio, por varios motivos. Al perma-
necer encerrados en casa, ha sido
mas dificil mantener los horarios
para dormir, al no tener la obliga-
cién de levantarse para ir a traba-
jar u otra ocupacién. Las personas
no han controlado el horario de le-
vantarse, delasiestaodeirsealaca-
ma ni los de las comidas, al no salir
o comer solos. Estas Gltimas tam-
bién influyen, puesto que el organis-

mo produce una serie de sustancias
que ayudan a quedarse dormidos.

Otro factor que ha marcado en la
desregulacion de este problema ha
sido la falta de exposicion a la luz so-
lar. Al no salir a la calle, la melatoni-
na (hormona que produce la glandu-
la pineal del cerebro y que este pro-
duce para ayudar a conciliar el sue-
fio) no se regula bien.

INSOMNIO. El insomnio es el otro
gran trastorno consecuencia de mu-
chas de las patologias y problemas
relacionados con la pandemia. Mu-
chas personas se encuentran some-
tidas a una gran ansiedad y depre-
sién (mas comunes entre las muje-
res) al tener problemas econémicos,
laborales, de conciliacion o familia-
res enfermos, entre otros, y no son
capaces de quedarse dormidas
cuandoregresan a casa, experimen-
tan muchos despertares durante la
noche o lo hacen antes de horay no
son capaces de volver a dormirse.

Al no descansar las horas sufi-
cientes, las personas se encuentran
peor al dia siguiente, irritables y
cansadas, lo que repercute negati-
vamente en su vida. Debido a esta si-
tuacién, ha aumentado en un cua-
renta por ciento el consumo de psi-
cofarmacos como los antidepresi-
vos y las benzodiacepinas.

Salir a caminar, realizar ejercicio
fisico, seguir cuidando los horarios
de comidas y de suefio, aunque se
esté en casaynoen el trabajo, asi co-
mo evitar las pantallas antes de dor-
mir, son medidas importantes pa-
ra evitar esta fatiga.
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JOSE LUIS VILA MORIENTE Cirujano Plastico

“Los nuevos estilos de vida han generado
unarevolucion en la cirugia estetica”

CARMEN LAMELA
Santiago

Siempre me ha llamado la aten-
cion, cuando presentan ustedes sus
estadisticas anuales, comprobar
como hay cirugias muy demanda-
dasaciertaedad,yque despuésde-
saparecen casipor completodelas
estadisticas. ;A qué se debe?

Efectivamente, es muy curioso,
pero totalmente l6gico si pensa-
mos tanto en el desarrollo corpo-
ral como en el estilo de vida de las
pacientes. Por ejemplo, la otoplas-
tia, correccién de las orejas de so-
plillo, es la Ginica intervencién me-
ramente estética que realizamos
amenores de edad. A partir de los
10/12 afios podemos considerarlo,
si le causa un gran complejo, o in-
cluso si es motivo de acoso esco-
lar por esa circunstancia.

En el siguiente tramo de edad es-
tarianlos adolescentes, ;el auge de
lasredessocialeshaaumentadolas
operaciones en este grupo?

Nosotros no operamos a adoles-
centes, salvo en casos de deformi-
dades, asimetrias o problemas fun-
cionales, lo que entra en el campo
de la cirugia plastica reparadora.
Enloreferente ala cirugia estética,
a partir de los 18 afnos, la interven-
ciéon mas demandada en las muje-
res es el aumento de mamas, con
mucha diferencia sobre las demas.
Enlos hombres, la ginecomastia, la
eliminacion de la grasa para conse-
guir un pecho mas masculino.

¢Enqué consisten las diferencias
entre cirugia plastica, reparadora
y estética?

La cirugia plastica es nuestra es-
pecialidad, que se divide en dos ra-
mas, la reparadoray la estética. La
cirugia reconstructiva o reparado-
ra, se realiza para solucionar pro-
blemas funcionales, congénitos,
amputaciones, quemaduras, lesio-
nes tras accidentes... Estas, se lle-
van a cabo para mejorar la funcion,
aunque a veces conlleva también
una mejora fisica. Ademas, estas
operaciones estan cubiertas por la
Seguridad Social.

Por su parte, la cirugia estética se
realiza para mejorar partes del
cuerpo de los pacientes, pero que
no tienen necesariamente proble-
mas funcionales. Cuando buscan
una mejora estéticay de su autoes-
tima, ya sea porque ciertas zonas
les causan complejos, porque cum-
plen anos, pero tienen espiritus j6-
venes o que no casan con laimagen
que ven reflejada cuando estan an-
te el espejo.

Nuestra especialidad es la Ciru-
gia Plastica Reparadoray Estética,
incluyendo las dos ramas, por lo
que se debe tener claro que no
existen titulos de médicos especia-

Eas

sl

EXPERIENCIA. El doctor Vila Moriente lleva mas de veinticinco afios ejerciendo la profesién en Galicia, con clinicas en Santiago y Pontevedra. Foto: ECG

En el amplio abanico de intervenciones que ofrece la
cirugia estética, se encuentra una hoja de ruta en esta
especialidad quirtrgica. Las patologias mas habituales
a cada tramo de edad, determinan el tipo de cirugias
que se llevan a cabo. Para hablar sobre ello, el doctor
Vila Moriente, especialista en esta rama de la salud,
senala las principales diferencias entre estos grupos.

“Entre los treinta y los
cuarentay cuatro anos
se encuentra el mayor
porcentaje de pacientes.
En estas edades, las
intervenciones mas
habituales son el
aumento de mamas en
las mujeres y en los
hombres la principal es
la liposuccion”

listas en Cirugia Cosmética ni Ciru-
janos Estéticos, ni ninguna otra de-
nominacién confusa que se pueda
encontrar.

Con relacion a lo que comenta
de no reconocerse delante del es-
pejo, ;cree que es mas dificil que
hace unos afios aceptar el propio
envejecimiento?

No creo que sea un tema de fal-
ta de autoestima ni de no acepta-
cion de la edad, sino que esta rela-
cionado en el cambio de estiloy de
esperanza de vida. Si hace décadas,
una persona de sesenta afos se
consideraba una anciana, ahora
puede significar el principio de
una nueva etapa vital. Estamos
asistiendo a una nueva revolucion
y hay una masa social muy impor-
tante de personas de esta edad que
se empiezan a ver representadas
por fin en la publicidad, como in-
fluencers, en el cine o incluso que
se lanzan a emprender. Si antes,
sobre todo para las mujeres, era
una etapa de casi desaparicion so-
cial, ahora la gente de mas de se-

NUEVO
PRESIDENTE DE
LA SECPRE

El doctor Vila Moriente ocupa,
desde principios de este 2021,
la presidencia de la Sociedad
Espaiiola de Cirugia Plastica,
Reparadoray Estética
(Secpre), un reconocimiento
que atesorara durante los pro-
ximos dos afios. De este modo,
estara al frente de los mejores
especialistas del mundo, ya que
se trata de una rama de la salud
muy valorada a nivel interna-
cional, y se ha convertido en el
primer presidente gallego de
este ente, siendo ademas com-
postelano y amigo de esta casa
desde hace muchos afios.

“Para mies un honor y tam-
bién una enorme responsabili-
dad ocupar esta presidencia.
Asumo estos dos afios con
muchas ganas de trabajar en
beneficio de los cirujanos plas-
ticos Secpre, que sin duda
estan entre los mejores del
mundo”, destaca el doctor.

senta se siente joven, activay quie-
re un aspecto acorde a esa sensa-
cién. No hablo de intentar parecer
una persona de veinte a los sesen-
ta, sino de eliminar aquellas cosas
que nos hacen vernos cara de can-
sada, como las bolsas y los parpa-
dos caidos. Por ello, la blefaroplas-
tia es la operacién mas demanda-
da en hombres y mujeres a partir
de los sesenta afios.

Ha hablado de los mas jévenesy
de los mas mayores, ;qué sucede
con esa edad intermedia, entre los
treinta y los cincuenta afios?

Entre los treinta y los cuarenta
y cuatro afios se encuentra el ma-
yor porcentaje de pacientes de ci-
rugia. En este tramo de edades, las
intervenciones que se piden mas
habitualmente son el aumento de
mamas en las mujeres y la liposuc-
cién en los hombres.

A partir de los cuarenta y cinco
anos, las intervenciones empiezan
a encaminarse hacia recuperar la
forma que se ha perdido, tanto por
los embarazos como por el paso de
los afos. La mas demandada pasa
a ser la elevacién y no el aumento
de mamas, en las mujeres;y, en los
hombres, aparecen ya los parpa-
dos como el problema que mas les
preocupa.
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Un estudio de la Universidad Queen Mary vincula ambas patologias, por lo que  g0ticos para evaluar el cfecto.

“Esta investigacién retine los re-

aseguran que empleando los medicamentos de la primera se puede reducir el sultados de muchos otros estudios

para proporcionar evidencia con-

riesgo y retrasar la progresion del trastorno neurodegenerativo TEXTOF. Cernadas  vincente de que lIa diabetes tipo 2

probablemente afecta no solo el ries-
go de parkinson, sino también la

Ladiabetes tlp() 2 asoclada q mesree

DIABETES TIPO 2. La diabetes me-
llitus tipo 2 es una enfermedad cré-

un mayor riesgo de parkinson &=z

Un estudio llevado a cabo por inves-
tigadores de la Universidad Queen
Mary de Londres (Reino Unido) ha
concluido que existe evidencia de
que la diabetes tipo 2 esta asociada
con un mayor riesgo de enfermedad
de Parkinson (EP).

Asimismo, los expertos, cuyo tra-
bajo ha sido publicado en la revista
Movement Disorders, han compro-
bado que esta patologia puede con-
tribuir auna progresién mas rapida
de la enfermedad en pacientes que
ya tienen EP.

Por ello, a juicio de los expertos,
tratar a las personas con medica-
mentos que ya estan disponibles pa-
raladiabetes tipo 2 puede reducir el
riesgo y retrasar la progresion del
trastorno neurodegenerativo.

Las revisiones sistematicas y los
metanalisis anteriores han produci-
doresultados contradictorios sobre
el vinculo entre ambas patologias,
por lo que este estudio utilizé un me-

Se trata de una afeccion grave carac-
terizada, generalmente, por unare-

sistencia a la insulina. Segtin los l-
timos estudios de la Sociedad Espa-
fiola de la Diabetes, establecieron

una prevalencia de esta patologia
del 13,8 %,lo que implica que mas de
cuatro millones y medio de espafio-
les la padecen. Ademas, cada afio
aparecen alrededor de 386.000 nue-
vos casos en la poblacién adulta.

Los principales factores de ries-
go que se han identificado asociados
aldesarrollo de lamisma son la pre-
sencia de prediabetes en el estudio
basal de prevalencia, la edad (a par-
tir de los 45 afios), el sexo masculi-
no, la obesidad (principal causa), la
obesidad central, el incremento de
peso, un estilo de vida sedentario y
la historia familiar de diabetes.

Por otrolado, dado el aumento de
la obesidad en nifios y adolescentes,
esta incrementando su incidencia
entre estos colectivos, por lo que es
importante tener especial cuidado
en esta etapa, fomentando una vida

tanalisis de datos de observaciony En Espafia, mas de cuatro millones y medio de personas sufren el tipo mas comtin de diabetes. Foto: Freepick  activa y saludable.
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Inteligencia artificial
en el alzheimer para
un diagnostico preciso

FRANCISCO CERNADAS
Santiago

LaFundacién Quaesyla Uni-
versidad Pompeu Fabra
(UPF) de Barcelona estudian
la combinacién simultdnea
delosbiomarcadores de ima-
geny la inteligencia artificial
(IA) para lograr una evalua-
cién precoz y precisa del
alzhéimer y una opcioén diag-
noéstica menos agresiva.

El responsable de medici-
na nuclear del grupo biomé-
dico Ascires, Eduard Riera,
ha presentado este abordaje
completo, resultado de la Ca-
tedra Quaes UPF, en el Foro
Alzheimer “Avances en el
diagndstico de la enfermedad”.

En un comunicado, Riera
ha destacado que “poder cap-
tar de forma sincrénica la fu-
sién de laimagen estructural
de la resonancia magnética
(RM) y laimagen metabdlica
de la tomografia por emisién
de positrones (PET) es ideal
parael estudio de la enferme-

En Espafia hay entre 500.000 y 600.000 casos de demen-
cia, siendo el alzhéimer la mas frecuente. Foto: Freepick

dad neurodegenerativa”.

En esta linea, asegura que
los algoritmos informaticos
de inteligencia artificial ayu-
dan a traducir laimagen mé-
dica a datos cuantificables, lo
que aporta una mayor exac-
titud en la toma de decisio-
nes. Segun los investigado-
res, una vez diagnosticada la
enfermedad y orientado el

tratamiento graciasalalA,la
PET/RM podra adquirir pro-
tagonismo en el seguimiento
de la terapia.

Captar de manera sincré-
nica la imagen de estas prue-
bas, de manera que se elabo-
ran dos pruebas en una, apor-
tauna “mayor comodidad pa-
ra el paciente”, segin los
investigadores.

Tecnologia al servicio
de la nueva odontologia

BRAIS FDEZ.
A Pobra do Caraminal

Lademanda de tecnologia en
odontologia es cada vez ma-
yor. La profesion esta vivien-
doungran cambio, por el bien
del paciente de la especiali-
dad, el cual la Clinica Lépez
Castro tiene muy asimilado.

El centro situado en A Po-
bra lleva diecisiete afios tra-
bajando con estos sistemas,
los cuales, aseguran, son mi-
limétricos, dandorespuestaa
las problematicas actuales de
una manera espectacular.
Ademas, su director, a través
de su director Gonzalo Lopez,
trasladan esta experiencia a
otros profesionales a través
de Atlantic Dental Institute y
del Master de la USC.

Asi, la Clinica Lépez Castro
posee un sistema integrado
con escaner intraoral y radio-
grafico y foto digital, el cual
el permite tener el hueso, los
dientes, la encia y la cara del
paciente, lo que le permite ha-
cer trabajos mas personaliza-
dosyhacerun estudiorealde
cémo quedara la boca.

A

El doctor Gonzalo Lépez Castro, en la sala equipada con todos
los sistemas tecnoldgicos de su clinica en A Pobra. Foto: ECG

“El escaner intraoral ofre-
ce total precision en la ima-
gen de la cavidad oral; permi-
te llevar a cabo el chairside,
con escaneo de la boca, dise-
noinformaticayfresadorade
cuatro ejes para hacer la pie-
za en tiempo real, por lo que
se hace todo en una sola visi-
ta; siguiendo la férmula con-
vencional, puedes tomar im-
presiones y registros y llevar-
los online al laboratorio que
quieras;y, por Gltimo, mejora

la comunicacién con el pa-
ciente, ya que ve todo en di-
recto en una pantalla”, expli-
ca el odontdlogo.

Asimismo, a través de una
impresora 3D, se puede pasar
todo a un entorno analdgico
de una forma precisa, con la
construccién incluso de una
pieza provisional o una “ciru-
gia virtual”, a través de una fé-
rula que se adaptaalabocae
indica donde van perforacio-
nes paracolocar losimplantes.
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Estudio espanol para
predecir la evolucion
de un dolor cervical

FRANCISCO CERNADAS
Santiago

Un estudio liderado por el di-
rector de la Red Espafiola de
Investigadores en Dolencias
de la Espalda (Reide), Fran-
cisco Kovacs, haidentificado
los factores que permiten
predecir la evolucion del do-
lor cervical, permitiendo
ademas calcular la probabi-
lidad de mejoria individual
de cada paciente seglin sus
caracteristicas personales
(demogréficas, sociales, cli-
nicas y radiolégicas) y el tra-
tamiento que se le aplique.
El andlisis se ha centrado
en el calculo de la probabili-
dad de que, tres meses des-
pués de ser atendido por do-
lor cervical, los tres aspectos
mas importantes de esta do-
lencia (intensidad del dolor
del cuelloydel eventual irra-
diado al brazoygrado de res-
triccion que conllevan en las
actividades cotidianas) ha-
yan mejorado significativa-

)

A través de una aplicacion informatica consiguen anticipar co-
mo se modificara el dolor en funcién del tratamiento. Foto: ECG

mente o desaparecido.
Ademas, han desarrollado
una aplicacién informatica,
basada en los resultados de
este estudio, que automatiza
el calculo del pronéstico indi-
vidual de cada paciente y per-
mite anticipar como se modi-
ficara su evolucion en fun-
cion del tratamiento que se
aplique en su caso concreto.

Para el estudio se analizé
la evolucién de 3.001 pacien-
tes atendidos en la practica
clinica habitual de cuarenta
y siete centros sanitarios de
once comunidades auténo-
mas, entre ellas, Galicia. El
74 % de los participantes
eran mujeres y la media de
duracién del dolor de cuello
era de 180 dias.

La sal_ud del corazon
y un riesgo menor
de futuros canceres

FRANCISCO CERNADAS
Santiago

Ademas de reducir el riesgo
de enfermedad cardiaca,
mantener un estilo de vida sa-
ludable para el corazén pue-
de redundar en un menor
riesgo de desarrollar cancer,
segtin han descubierto inves-
tigadores del Hospital Gene-
ral de Massachusetts (MGH)
yotros centros en los Estados
Unidos y los Paises Bajos.

Al observar el vinculo po-
tencial entre las enfermeda-
des cardiovasculares (ECV)y
el cancer entre los partici-
pantes en dos grandes estu-
dios de salud basados en la
poblacion, los expertos en-
contraron que los factores de
riesgo tradicionales de ECV,
incluida la edad avanzada, el
sexo masculinoy el tabaquis-
mo actual o anterior, se aso-
ciaron de forma indepen-
diente con un mayor riesgo
dedesarrollar un tumor. Asi-
mismo, encontraron niveles

Se asocia la edad avanzada, el sexo masculino y el tabaquis-
mo actual o anterior al riesgo de padecer cancer. Foto: Freepick

elevados de marcadores de
estrés en el corazon, que
también predijeron un ma-
yor riesgo de cancer.
Ademas, los investigado-
res encontraron que cada
aumento del 5% en la pun-
tuacién de riesgo de cardio-
vascular estimada a diez

afios se asocié con un au-
mento del 16 % en el peligro
de contraer un cancer, y los
participantes que estaban en
el tercio mas alto de los ni-
veles de péptidos natriuréti-
cos este porcentaje aumen-
taba hasta el 40 %, respecto
del tercio mas bajo.

Doctor

CRISANTO CASTR

OTORRINOLARINGOLOGO

Enfermedades de:

C/ Senra, 11-4° A - SANTIAGO - Telf.: 981 560 296

0iDOS - NARIZ - GARGANTA

CONSULTA PREVIA CITA - TARDES

C-15-001563

GABINETE MEDICO PSICOLOGICO - PSICOMEDICINA Y PSICOTERAPIA

Dr. Antonio Rodriguez Pombo
Médico y psicologo clinico

Estrés - Ansiedad

Depresion - Trastornos sexuales
Trastornos de la conducta

Tratamiento médico

Alcoholismoy adiccidn a sustancias

CONSULTADE9alyde4a8

PREVIA CITA

y psicoldgico de los problemas
personalesy de relacién

T. 981 560 999

SANTIAGO » BERTAMIRANS
www.gabinetemedicopsicologico.com

22

Aniversario

C-15-002391

COVID-19

 Colegiadon®2141-C

LABORATORIO

ARTURO M. REBOYRAS VILLAVERDE

ANALISIS CLINICOS, AGUAS Y ALIMENTOS

Realizamos pruebas Entreg¢
TEST de Coronavirus Jel dia

SEROLOGICO el

YPCR CITA PREVIA

Si estd vacunado compruebe que estd inmunizado

Rua Longa, n® 19 bajo » PADRON
laboratorio@arturorv.es = T. 981 811 782 « M. 630 708 435

CIRUGIA
PLASTICA,
REPARADORA
Y ESTETICA

www.palomalagebouzamayor.com

QN LageB«

clinica de cirugia plastica

Hospital HM LA ESPERANZA
CONSULTA PREVIA CITA
citaprevia.hmge@hmhospitales.com

981 552 200



