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editorial

Es el numero de centros de los que disponemos a la hora de escribir estas lineas

en HM Hospitales. 13 hospitales a los que hay sumar mas de 20 policlinicos propios
con los que intentamos llevar nuestro modelo de gestion

y asistencia sanitaria a todos nuestros pacientes.

Tu hospital H

Pero no es una cuestion de numero de centros, no es una cuestion de tamafio, sino

de que el crecimiento del grupo sea homogéneo e integrado. Aprovechando las nuevas
experiencias que aprendemos en cada sitio al que llegamos, con la finalidad de poder
dotar a todos los usuarios de nuestros hospitales de las mejores practicas que vamos
conociendo. De hacer que la empresa, nuestros hospitales,
vuestros hospitales, funcionen lo mejor posible para
todos v0s0tros. Esa es nuestra mision, nuestro objetivo.

Gestion integral e integrada de todas las estructuras de HM Hospitales con la finalidad
de llevar nuestro modelo de gestion alla donde podamos e implantar un modelo

de calidad asistencial que permita, que quienes apuestan por un doble aseguramiento
sanitario encuentren en condiciones de sequridad la maxima respuesta que las
posibilidades del entorno permitan, a sus necesidades sanitarias.

El afio 2016 lo acabamos incorporando el Hospital HM Rosaleda y HM La Esperanza

en Santiago de Compostela, lo que junto con nuestros otros dos centros en A Corufia,
HM Modelo y HM Belén nos permitiran aﬁanzar umn proyecto para
Galicia que, genere empleo, riqueza y sobre todo aporte valor a la
sociedad incrementando la oferta asistencial sanitaria. El afio 2017, hemos comenzado
incorporando dos hospitales en Leon capital, HM San Francisco

y HM Regla con los que pensamos reorganizar toda la oferta asistencial sanitaria

en Ledn para que los hospitales funcionen como un unico centro, reorganizando servicios
a fin de poder ser mas eficientes y poder aumentar la capacidad asistencial.

Trataremos ademas, alla donde llequemos, de llevar nuestro modelo de promocion
de la docencia y de la formacion exportando, tanto nuestra experiencia universitaria,
como la del Instituto HM de Profesiones Biosanitarias.

Y extenderemos nuestra capacidad de promocionar la innovacion
y la investigacion, bien Ilevando proyectos que se originan

en nuestra base de Madrid a nuestros usuarios de otros lugares
o proponiendo y poniendo en esos lugares otros nuevos.

Ilusion y conviccion por hacer

de HM Hospitales una referencia
internacional en |a asistencia, la docencia y
la innovacion siempre en beneficio de las personas.
Esa es nuestra vision, nuestro reto.

Muchas gracias por ayudarnos a conseguirlo.

Dr. Juan Abarca Cidon
Presidente HM Hospitales



- M hm hospitales

4

Especial Temblor

Temblor: no siempre
hablamos de Parkinson

El temblor es el trastorno del movimiento mas frecuente.
El principal temor de los pacientes cuando perciben este
sintoma es que detras se encuentre la Enfermedad de
Parkinson, sin embargo, en la mayoria de los casos se trata
de un temblor bien distinto y conocido como “temblor
esencial”. En general, el prondstico es bueno ya que no se
trata de una enfermedad degenerativa. No obstante, es
importante insistir en que debemos consultar cuanto antes
con nuestro médico porque el manejo terapéutico dependera
en gran medida de un diagnéstico e intervencion precoces.
Asi lo explican los Dres. Raul Martinez, neurdlogo, y Marta del
Alamo, neurocirujana, del Centro Integral de Neurociencias
HM CINAC.

El temblor esencial
es un trastorno
del movimiento

que afecta al 5% de

la poblacion general

No todo es Parkinson cuando hablamos de temblor, de hecho,
la mayoria de estos pacientes presenta lo que se conoce como
temblor esencial, un trastorno del movimiento que afecta al
5% de la poblacion general, porcentaje que aumenta con
la edad. La Enfermedad de Parkinson, por su parte, afecta sobre
todo a personas de edad avanzada, sin embargo, su prevalencia
es muy inferior a la del temblor esencial: 2% a partir de los 65.
Por otro lado, si bien la mayoria de los pacientes con Enfermedad
de Parkinson presenta temblor, no es asi en todos los casos,
de hecho, un 30% no manifiesta este sintoma.

Existen otros motivos aun menos frecuentes de temblor, pero
también a tener en cuenta, como son las enfermedades hepaticas
e incluso determinados medicamentos -por ejemplo, algunos
antiepilépticos y antipsicogenos- entre cuyos efectos secundarios
se encuentra este.



El temblor también puede tener un origen psicdgeno e incluso
puede aparecer asociado al consumo de alcohol y drogas en las
fases de abstinencia. Segun lo epxlican los Dres. Raul Martinez y
Marta del Alamo.

;Son todos los temblores iguales?

Existen distintos tipos de temblor. Dependiendo de la causa, este
tendra unas caracteristicas u otras. Asi, el esencial, apunta el Dr. Raul
Martinez, “se presenta generalmente en las manos, cuando estas
realizan acciones”. También puede afectar a la cabeza, los brazos
u otros musculos, siendo poco frecuente en las piernas o los pies.
El esencial, hace hincapié, "puede llegar a ser muy discapacitante,
ya que interfiere en actividades cotidianas como comer, peinarse
en incluso beber un vaso de agua” Estos temblores suelen ser de
menor amplitud -salvo en los casos graves- y mayor rapidez —entre
8y 12 batidos por segundo- en comparacion con los que presentan
los pacientes con Enfermedad de Parkinson.

Actualmente,

existen pruebas como

el electromiograma

que analizan las
caracteristicas del temblor
y permiten hacer

un diagnostico diferencial

Tu hospital H

"El temblor en la Enfermedad de Parkinson -distingue el Dr. Martinez-
se produce fundamentalmente en reposo, cuando las manos estan
quietas; es mas lento, al menos en las fases iniciales, y amplio en
su recorrido”.

Por otro lado, afiade la Dra. Marta del Alamo, a los pacientes con
Enfermedad de Parkinson les suelen acompafar también otros
sintomas como la rigidez y la alteracion de la marcha, con tendencia
a arrastrar los pies. También es frecuente que sufran episodios de
pérdida de equilibrio, que se sientan cansados, fatigados e incluso
abatidos y son habituales la pérdida de expresion facial, los cuadros
depresivos asociados, los episodios de estrefiimiento y el exceso de
sudoracion y produccion de saliva.

Actualmente, existen pruebas como el electromiograma que analizan
las caracteristicas del temblor y permiten obtener un diagnostico
diferencial. Sin embargo, como explica la Dra. del Alamo, "los
especialistas podemos diferenciarlos con la simple observacion
del paciente”
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Origen

El origen del temblor esencial, subraya el Dr. Martinez, radica en
“una alteracion de la actividad de un circuito cerebral que sale
del cerebelo hasta el cortex pasando por un nucleo que se llama
el talamo" y aunque se desconoce el porqué de dicha alteracion,
se ha visto que existe un componente genético. “Generalmente, la
causa es hereditaria, aunque no sabemos muy bien cuales son los
genes implicados, pero si que hay familias en las que varios de sus
miembros padecen este temblor”.

El Parkinson, por su parte, es un proceso cronico que tiene su
origen en la degeneracion y muerte progresiva de unas neuronas, las
dopaminérgicas, cuyo neurotransmisor primario es la dopamina.
También aqui se desconoce el porqué se produce, en este caso,
la muerte neuronal y se ha observado una cierta predisposicion
genética, aunque tan solo un 10-15% de los pacientes tiene algun
familiar con la enfermedad. Las ultimas investigaciones hablan de
un posible origen multicausal: predisposicion genética, factores
ambientales, oxidacion celular, radicales libres...

;Cuando acudir al médico?

Siempre que haya un temblor, entendido como un movimiento
muscular involuntario y ritmico, que implica movimientos de balanceo
de una o mas partes del cuerpo, hay que acudir al médico, sobre
todo, subrayan ambos especialistas, cuando se trata de poblacion
joven, por debajo de los 40 afios, y/o el temblor sea discapacitante.

En el temblor esencial, apuntan, suele ser el propio paciente el que
primero se percata del problema y decide acudir al médico, puesto
que el temblor es rapido y se relaciona con acciones, lo que supone
para €l una limitacion en su dia a dia.

En la Enfermedad de Parkinson, sin embargo, a menudo es un fami-
liar quien percibe el movimiento involuntario ya que, al ser menos
discapacitante en sus inicios, el paciente no repara en él.

Generalmente, la causa
es hereditaria, aunque
no sabemos muy bien
cudles son los genes
implicados, pero si
hay familias en las que
varios de sus miembros
padecen este temblor

En determinados casos,
se recurre a tratamientos
avanzados como la
estimulacion cerebral
profunda o la realizacion

de ablaciones cerebrales
por HIFU

El neurélogo

Como explica el Dr. Martinez, el neurélogo es el especialista encar-
gado del diagndstico, manejo y seguimiento tanto del paciente con
temblor esencial como con Enfermedad de Parkinson. Sin embargo,
“en temblores esenciales no discapacitantes, el sequimiento del
neurologo no siempre es imprescindible” y el médico de familia
puede hacerse cargo perfectamente de la situacion.

Con respecto a las pruebas diagndsticas que se realizan en estos
casos, dependeran de las causas del temblor de las que sospeche el
neurclogo y del perfil del paciente (edad, enfermedades asociadas...),
siendo la Resonancia Magnética una de las mas habituales, aunque
esta no es necesaria si se trata claramente de un temblor esencial.

Manejo

Sea cual sea el origen del temblor, el diagnostico temprano y un
correcto abordaje terapéutico son claves. Cuando detras de este
sintoma se encuentra un determinado farmaco, como los ya citados
antiepilépticos o antipsicoticos, este debe ser retirado lo antes posible.

En ocasiones, se trata de temblores de origen psicogeno que
requieren de enfoques multidisciplinares para su tratamiento. Del
mismo modo, existe una medicacion especifica cuando hablamos
del manejo del temblor en la Enfermedad de Parkinson, siendo los
agonistas dopaminérgicos y la levodopa los farmacos mas eficaces.
El tratamiento del temblor esencial es, sin embargo, bien distinto e
incluye otros como el propranolol o la primidona.



Terapias avanzadas

El temblor esencial no tiene cura, sin embargo, como subraya el
Dr. Martinez, es posible reducir drasticamente la discapacidad
asociada e incluso hacer que desaparezca del todo. Para ello, en
determinados casos, cuando han fracasado los farmacos, se recurre
a tratamientos avanzados como la estimulacion cerebral profunda o
la realizacion de ablaciones cerebrales por HIFU (Ultrasonido Focal
de Alta Intensidad), un gran avance terapéutico ya que permite
erradicar la actividad cerebral anormal que origina los sintomas sin
necesidad de cirugia. Este tratamiento también puede emplearse
en pacientes con Enfermedad de Parkinson.

Tu hospital I

De esta forma, hoy en dia, los pacientes con temblor esencial
pueden ver como mejora significativamente su calidad de vida. En
el caso de la Enfermedad de Parkinson, el prondstico también ha
mejorado considerablemente en los ultimos afios y aunque depende
de cada caso, ambos especialistas insisten en como, hoy en dia,
“estos pacientes, correctamente diagnosticados, pueden tener una
calidad de vida muy buena durante muchos afos y, de hecho, sus
expectativas de vida no son muy distintas a las de alguien que no
tenga la enfermedad. La principal diferencia es que va a envejecer
con un factor de fragilidad afiadido al propio proceso de envejeci-
miento, pero al igual que sucede en el paciente que envejece con
diabetes u otra enfermedad crdonica. Se ha avanzado mucho vy se

sigue avanzando en el manejo de estos pacientes”, concluye el
Puede encontrar mas informacion sobre el Tratamiento Dr. Martinez.

con Ultrasonido Focal de Alta Intensidad (HIFU) en:

https://www.hmcinac.com/especialidades/

parkinson-temblor-esencial-hifu

Raquel Gonzalez Arias

Volver a escribir

Se suele decir que una imagen vale mas que mil
palabras. En ocasiones, el éxito en un trata-
miento consiste en recuperar pequefios habitos
y actividades sencillas que por una enfermedad
creiamos que nunca volveriamos a desempefiar.
En la imagen adyacente se observa la nota de
agradecimiento de un paciente al equipo del
Hospital Universitario HM Puerta del Sur de
Mostoles por el trato dispensado, pero que cobra
especial relevancia al comprobar que son las
primeras lineas que escribe tras haber perdido esa
habilidad. Algo aparentemente tan simple como
escribir se habia revelado imposible por causa del
temblor. Tratado con el HIFU (Ultrasonido Focal
de Alta Intensidad) en HM CINAC, el resultado
mas visible y satisfactorio fue volver a escribir.
Sin duda, un gran avance terapéutico para este
paciente gracias a esta técnica no invasiva que
permite erradicar la actividad cerebral anormal
sin necesidad de cirugia.
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Trastornos de
la conducta alimentaria:

miedo ante el espejo

La bulimia, el trastorno por atracon y
la anorexia nerviosa son los trastornos
de la conducta alimentaria (TCA) mas
frecuentes. Conllevan una alteracion
del comportamiento relacionado con
la ingesta de alimentos, llegando a
causar un deterioro significativo de
la salud fisica y la calidad de vida, con
un importante impacto psicoldgico y
social. Actuar a tiempo es clave para
revertir la situacion y evitar que se
cronifiquen, seguin destaca la Dra. Lilia
Marinas, psiquiatra del Servicio de
Psiquiatria y Psicologia Clinica del
Hospital Universitario HM Puerta del
Sur, dirigido por el Dr. Luis Caballero.

La bulimia y la anorexia, explica Sabrina
Sanchez, psicdloga clinica en el Hospital
Universitario HM Puerta del Sur, son mas
frecuentes entre las mujeres. De hecho,
se estima que por cada 10 mujeres que

y presentan un trastorno de este tipo hay
un varon con el mismo problema. Suelen
debutar en la adolescencia y en la edad
adulta temprana, entre los 18 y los 20
afos. El trastorno por atracon, sin embargo,
afecta por igual a ambos sexos.

El miedo a engordar
y la preocupacion
excesiva por el peso
se dan tanto en la
anorexia como en
la bulimia nerviosas




Anorexia nerviosa

El miedo a engordary la preocupacion excesiva

por el peso se dan tanto en la anorexia como en

la bulimia nerviosas. La anorexia, distingue la

psicologa, se caracteriza por "un peso significa- 1o
tivamente bajo". Ademas, estos pacientes suelen \ .
presentar una alteracion en la percepcion de su
propio cuerpo y tienden a sobredimensionar la
importancia de la delgadez a la hora de valo-

Signos de alerta

El olor a vomito en el bafio o los desmayos por
una alimentacion insuficiente son signos de
alerta de un trastorno de la alimentacion, sin
embargo, existen otros que conviene tener en
cuenta como separar las partes mas grasas de
| la comida, tardar mas de lo habitual en comer,
renunciar a alimentos que antes se consumian
0 mostrar una excesiva preocupacion ante el
espejo. “Todo ello son sefiales que nos deben

rarse a si mismos. "En la anorexia —afiade- es
frecuente encontrar sintomas de depresion,
aislamiento social, insomnio, irritabilidad y
pérdida de interés por el sexo, sobre todo
cuando ya se ha alcanzado un peso muy bajo”".

Bulimia

La bulimia, por su parte, se caracteriza por sufrir repetidamente
episodios conocidos como ‘atracones’, que consisten en ingerir mucha
comida en poco tiempo y van acompafados de una sensacion de
pérdida de control sobre lo que se come. Tras el exceso, llega la culpa
y con ella la conducta de compensacion, por ejemplo, mediante el
vomito o la practica de ejercicio fisico en exceso.

Estos pacientes suelen renunciar a determinados alimentos en su dia
a dia, los mismos que luego suelen protagonizar esos atracones. “El
problema es que con cada nuevo ciclo atracon-vomito la situacion
se perpetua y es mas probable que en cuanto esa persona se sienta
mal, preocupada o agobiada, vuelva a caer. Llega un momento en
que el atracon forma parte de su estilo de vida y su modo de afrontar
los problemas”, explica Sabrina Sanchez.

Atracones

En el ‘trastorno por atracon’, apunta, la persona que lo sufre “come,
incluso sin tener hambre, hasta sentirse desagradablemente llena.
A menudo, se culpabilizan y avergiienzan por ello tras el episodio”,
sefiala. Estos episodios se producen con cierta frecuencia, al menos,
una vez a la semanay nada tienen que ver con excederse comiendo
en ocasiones puntuales, por ejemplo, durante las fiestas navidefias.
Suele darse en personas que buscan tratamiento para adelgazar.

Factores de riesgo

En el caso de la bulimia y la anorexia nerviosas, son multiples
los factores de riesgo que pueden desencadenar el problema. Sin
embargo, para la psicologa, la presion social que existe actual-
mente para estar delgados es uno de los mas importantes. Esta
presion se ejerce, sobre todo, desde los medios de comunicacion
y el mundo de la moda, pero la familia y los amigos contribuyen,
en muchos casos, a intensificarla, equiparando la delgadez con
el éxito y la belleza.

Otros factores como una baja autoestima, la insatisfaccidn
con el propio cuerpo o el ser demasiado exigente actuan como
desencadenantes de estos trastornos, mas aun en determinadas
etapas de la vida, como la adolescencia, "una época dificil, de
muchos cambios fisicos y psicoldgicos” que no siempre se sabe
como afrontar, afiade.

hacer estar atentos, pues podrian indicar el
inicio de una preocupacion excesiva por el peso
y una sobrevaloracion de la delgadez, inicio del
problema”, advierte Sabrina Sanchez.

La bulimia y la anorexia
son mds frecuentes

entre las mujeres.

El trastorno por atracon,
sin embargo, afecta

por igual a ambos sexos

Manejo

Como explica la psicologa, “se trata de trastornos muy complejos
que, en la mayoria de los casos, requieren de la intervencion de al
menos un psiquiatra y un psicologo clinico”.

Muchos de estos pacientes mejoran e incluso remiten por completo,
sobre todo, si el tratamiento se inicia de forma precoz. Por el contrario,
como explica la Dra. Lilia Marinas, psiquiatra en HM Hospitales:
"Si se ha tardado en consultar desde el inicio de sintomatologia, se
produce una acumulacion de fracasos de tratamientos anteriores,
hay mala adherencia al tratamiento o escasa conciencia de la enfer-
medad, poco a poco el trastorno evoluciona hacia la cronicidad.
Esto ocurre en el 30% de los pacientes. Entonces, |a sintomatologia
llega a determinar e invadir el mundo familiar, social y personal del
paciente, lo que genera un mal prondstico y un mayor deterioro,
aumenta la frecuencia de ingresos y prolonga el tiempo de trata-
miento durante muchos afios".

R. Gonzdlez

Tu hospital
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:Ya has visitado
a tu urologo?

La mayor esperanza de vida conlleva la aparicion de determinadas patologias asociadas al propio proceso de envejecimiento.
En el caso del varon, la Hiperplasia Benigna de Prostata y la disfuncion eréctil son dos de las mas frecuentes. Afortunada-
mente, cada vez mas, el varon tiende a afrontar estas cuestiones con naturalidad y acude al urdlogo en busca de soluciones
que atajen el problema o mejoren su calidad de vida. Sin embargo, todavia son muchos a los que el pudor les lleva a ocultar
el problema, perdiendo asi la oportunidad de acceder a los multiples tratamientos de que se dispone hoy en dia y dilatando
un diagndstico que, cuanto antes llegue, mejor. Asi lo explica el Dr. Manuel Ramon Diz Rodriguez, jefe de Servicio de Urologia del
Hospital Universitario HM Madrid.

La naturalidad creciente con la que los varones afrontan los problemas
ligados al paso de los afios se deja ver en la consulta del urdlogo.
Segun destaca el Dr. Manuel Ramén Diz Rodriguez, “en los ultimos
afios, estamos presenciando un aumento de la demanda asistencial
por parte de los varones”. De un lado, apunta, estan los pacientes
que “presentan determinados sintomas y signos relacionados con la
miccion y acuden a nosotros para su estudio y tratamiento, en caso
de que sea necesario”. De otro, subraya, también se esta incremen-
tando el numero de varones que “acude a consulta sin sintomatologia
alguna para realizar revisiones uroldgicas rutinarias”. Estas son clave
en el diagndstico precoz de patologias que aun no han manifestado
sintomas porque facilitan la posibilidad de actuar a tiempo.

Las revisiones urologicas
rutinarias son clave en
el diagnostico precoz

Vencer el pudor

Segun el Dr. Diz, el mayor nivel cultural y el desarrollo sociosanitario
alcanzado estan detras de esa creciente naturalidad con la que el
hombre afronta los cambios asociados al envejecimiento. Sin
embargo, “a pesar de estos avances, todavia son muchos los varones
que experimentan los cambios miccionales y de la esfera sexual
como normales y no solicitan su valoracion por el médico.

En este sentido, numerosos pacientes aquejados de problemas de
ereccion o falta de libido no consultan por sentimiento de pudor
y vergiienza, desconociendo que, en muchos casos, existen trata-
mientos validos y eficaces para estos problemas”.



Cuando consultar

Mas alla de las revisiones rutinarias, el varén debe acudir a su
médico o urdlogo ante la aparicion de determinados sintomas
y signos relacionados con la miccion. Estos, describe el Dr. Diz,
pueden dividirse en dos grupos:

Sintomas irritativos: nicturia (expulsion involuntaria de orina
durante la noche), polaquiuria (aumento del nimero de micciones),
urgencia o urgencia con incontinencia.

Sintomas obstructivos: goteo postmiccional, chorro flojo y
entrecortado, dificultad para iniciar la miccion o necesidad
de ejercer presion abdominal para la miccion.

;Qué hay detras de estos sintomas?

Los sintomas descritos pueden tener su origen en la Hiperplasia
Benigna de Prostata (HBP), pero no son especificos de esta pato-
logia. Por este motivo, "en todo varén que consulta por Sintomas
del Tracto Urinario Inferior (STUI) se debe llevar a cabo un estudio
basico para descartar que dichos sintomas no sean debidos a otras
patologias. Dentro de aquellas que pueden solaparse con la HBP
destacan las infecciones del tracto urinario inferior (en varones
suele tratarse de prostatitis), las litiasis vesicales, los tumores de
vejiga y prostata o las estenosis de uretra, entre otras”.

El estudio basico en estos casos requiere habitualmente de analisis
de sangre y orina asi como de una ecografia urologica. “El vardn
debe entender que, en la mayor parte de los casos, estos sintomas
son debidos a cambios en la prostata (hiperplasia) y en la vejiga
(hiperactividad vesical) inherentes al envejecimiento, pero requieren
la valoracion del médico por varios motivos. En primer lugar, para
evaluar la severidad de los sintomas y descartar que tengan algun
efecto deletéreo sobre el tracto urinario (formacion de litiasis,
deterioro de la funcidn renal...). En sequndo lugar, para descartar
que dichos sintomas sean debidos a otras patologias que requieran
un manejo distinto, médico o quirurgico" Y en tercer lugar, una vez
planteada la estrategia terapéutica, para mejorar la calidad de vida
del paciente.

£

Prostata normal

0 R

Tu hospital H

Prostata con hiperplasia
benigna (HBP)

Tratamiento de la HBP

Como subraya el Dr. Diz, en los ultimos afos, se ha producido un
gran avance en cuanto a los tratamientos de la HBP, permitiendo un
mejor control de los sintomas. A ellos se suma la cirugia laser, que
“"permite operar de forma menos invasiva”, reduciendo el sangrado,
las complicaciones y la estancia en el hospital, lo que favorece la
incorporacion temprana del paciente a su dia a dia habitual.

Entre las distintas opciones disponibles, este especialista hace especial
hincapi¢ en el laser de tulio ya que “con esta fuente de energia se
lleva a cabo una vaporizacion del tejido prostatico (aunque también
se puede llevar a cabo una enucleacion del adenoma de prostata).
El sangrado que se produce es minimo y los pacientes, habitualmente,
reciben el alta hospitalaria sin sonda y de forma precoz tras la cirugia”.

Revisiones

Mas alla de consultar ante la aparicién de los sintomas descritos,
es importante que el varon acuda periodicamente a su especialista
para una revision rutinaria. El médico sera quien determine cual debe
ser la frecuencia de estas revisiones y qué pruebas han de reali-
zarse en cada caso, aunque, habitualmente, suelen ser de caracter
anual y contemplan analisis de sangre y orina, ecografia uroldgica
y flujometria.

El médico serd quien determine cudl debe
ser la frecuencia de estas revisiones y
qué pruebas han de realizarse en cada caso

R. Gonzdlez
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en muchas ocasiones de la mano

En Espaiia existen unos 2,5 millones de asmaticos cuya mayor preocupacion es sufrir una crisis que les impida respirar con
normalidad. En concreto, se calcula que el 10% de la poblacion infantil y el 5% de la adulta la padecen, sefala la Dra. Maria
Muioz Pereira, responsable de Alergologia del Hospital Universitario HM Monteprincipe y del Hospital Universitario HM Puerta del Sur.
Estas cifras definen al asma como una enfermedad muy presente en el dia a dia, que incluso esta infradiagnosticada, ya que no
se sabe reconocer sintomas como tos persistente y seca, que ocurre sélo con el ejercicio o por las noches.

En términos generales, el asma es la inflamacién de los bronquios Tratamiento efectivo
lo que produce la irritacion de la mucosa bronquial por diferentes
factores. "Hay factores genéticos, siendo mas probable padecer
asma si uno de los progenitores lo tiene y mas si lo son los dos,
factores ambientales como exposiciones a contaminantes, tabaco,
alérgenos”, sefala la Dra. Maria Mufioz Pereira. Aunque también
hay otros desencadenantes, “como el ejercicio, las infecciones
respiratorias, la contaminacion ambiental, cambios climatoldgicos,
emociones o toma de algunos medicamentos como los antiinfla-
matorios”, afirma la especialista.

Los tratamientos habituales son via inhalada y tienen muy
pocos efectos secundarios, ya que apenas pasan por la sangre.
“La mayoria de las veces se tratan con corticoides, que son
muy eficaces y con pocos efectos adversos. Hay tratamiento
para las crisis y de mantenimiento para evitar o prolongar los
periodos libres de sintomas”, asegura la Dra. Mufioz. A veces la
adherencia al tratamiento es complicada porque o bien no se
usa correctamente el inhalador o el paciente lo olvida cuando
se encuentra bien. "Se esta investigando mucho en farmacos
, , que sean cada vez mas sequros, eficaces y faciles de utilizar",
Patron comdn destaca la Dra. Mufioz.

Se da la circunstancia de que el mecanismo alérgico es el patron

comun causante del asma en hasta en el 80% de los casos. “Es impor-

tante diagnosticarlo porque en algunos casos solo con eliminar el El mecanismo a lérgico

alérgeno de nuestro medio desaparecerian los sintomas de asma”,

fala la Dra. Mufioz. Si je de la enf 3 7
sefiala la Dra. Mufioz. Si este abordaje de la enfermedad no es es el patron Comun

efectivo, los especialistas pueden tomar otro tipo de medidas como

la inmunoterapia (vacunas especificas). Causante del asma
en hasta en el 80%
de los casos

Recomendaciones

Vida normal. Esa es la clave para el asmatico. Mucho
ejercicio, nada de tabaco y sobre todo "nunca abandonar

los tratamientos por su propia cuenta pensando que ya

estan bien o que no los necesitan”, destaca la Dra. Mufioz.
"Los meses de primavera, cuando polinizan las plantas como
las gramineas, el olivo o el platano de sombra, se observa

un aumento en las asistencias a urgencias por crisis de asma,
e incrementan mucho las ventas de inhaladores de emergencia
para las crisis”, indica. Una simple mascarilla que impida que
el polen llegue a nariz y bronquios puede ser suficiente para
salir de casa o hacer excursiones esos dias.

Marcos Garcia
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Dia Mundial de.la Enfermedad de

Parkinson HIFU, en la diana
¢ del temblor

Sujetar una taza, escribir, caminar o comer. Sélo son algunas
de las limitaciones de los afectados por temblor. Un trastorno
del movimiento que afecta a manos, cabeza y voz, por lo que
sufren una incapacidad para sus actividades habituales.

La incorporacion del HIFU en HM CINAC es un gran paso
para tratar este sintoma también asociado a la enfermedad de
Parkinson y devolver a los pacientes a una vida normal.

¢ Qué es el HIFU?
+ Una novedosa y revolucionaria técnica basada

en ultrasonidos (High Intensity Focused Ultrasound)
+ No invasiva, porque evita recurrir a la cirugia craneal

+ Tiempo de aplicacién del tratamiento en una sola sesion:
3 horas

+ Tras la sesion, el paciente sale con la desaparicion
o practica desaparicion de su temblor

Informate en el: 900 10 10 13 6 en
hifu@hmhospitales.com

www.hmhospitales.com

M

CENTRO INTEGRAL
DE NEUROCIENCIAS

hm CINAC
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Ciudades saludables
frente a la obesidad infantil

El 40% de los nifios espaioles presenta sobrepeso u obesidad. Una cifra muy preocupante que ha movido a acciones desde
diversos sectores para luchar contra el exceso de peso en la infancia y es que un nifio obeso, muy posiblemente, sera en el
futuro un adulto obeso, indica la Dra. Amparo Rodriguez Sanchez, jefe de Endocrinologia Pediatrica del Hospital Universitario
HM Monteprincipe. La atencion precoz y el disefio de ciudades concebidas como “saludables” se presentan como alternativas

para invertir esta tendencia.

La obesidad infantil, al igual que en el adulto, es un problema ligado
a multiples factores de riesgo. En algunos casos, la obesidad puede
deberse a la alteracion de un unico gen, aunque esto, apunta la
Dra. Amparo Rodriguez Sanchez, es algo excepcional. Mas frecuente
es que sea la alteracion de varios genes la que predispone a la obesidad.

Actualmente, se habla también del ambiente ‘obesogénico’ como
factor de riesgo. Este concepto, explica, “es complejo y multifactorial”
y esta relacionado con una dieta rica en alimentos muy caldricos,
falta de ejercicio fisico, bajo nivel socioeconémico... “Durante mucho
tiempo, la capacidad del ser humano para almacenar energia en forma
de grasa fue muy beneficiosa para sobrevivir, cuando la comida era
escasa y consequirla requeria un gran esfuerzo fisico. Pero eso ha
cambiado y actualmente vivimos en ese ambiente que llamamos
‘obesogénico’, donde la comida, sobre todo la mas caldrica, esta
al alcance de la mano y es barata, y la actividad fisica
se ha reducido al disponer de menos zonas al aire
libre para jugar.

E EEN EEN

Ademas, a menudo, el deporte conlleva un gasto econdmico y un
tiempo que no todos pueden afrontar, siendo mucho mas facil y
barato acceder a todo tipo de entretenimiento audiovisual, como
la television o los videojuegos”, sefiala la Dra. Rodriguez Sanchez.

Los problemas de conciliacion familiar son otro factor de riesgo
afadido, parte de este ambiente 'obesogénico’ en el que la falta
de tiempo para ir a comprar productos frescos y cocinar en casa o
disfrutar con los hijos jugando al aire libre contribuyen a la obesidad
de toda la familia.

Con respecto a la edad en la que el nifio puede tener mas riesgo
de aumentar de peso excesivamente, la Dra. Rodriguez apunta dos
momentos clave: la etapa preescolar y la adolescencia ya que “son
edades en las que fisiolégicamente se produce un mayor acumulo
de grasa".




Detectar el sobrepeso

Durante las revisiones del nifio sano que el pediatra lleva a cabo
en su consulta, siempre se pesa y se talla al nifio, se pregunta por
habitos relacionados con su alimentacion y ejercicio fisico y se dan
pautas al respecto. De esta forma, subraya la Dra. Rodriguez, si el
pediatra detecta que empieza a haber un sobrepeso, antesala de
la obesidad, hara las recomendaciones oportunas para que el nifio
recupere un peso adecuado sin poner en riesgo su salud.

En los casos en los que el nifio llega ya a la consulta con obesidad,
presenta problemas relacionados con ese exceso de peso, como el
hiperinsulinismo o la hiperlipemia, o patologias que pueden ser el
desencadenante de la obesidad -hipotiroidismo, hipercortisolismo o
sindromes genéticos- el pediatra lo derivara al endocrino pediatrico.

Prevenir desde el principio

El tratamiento de la obesidad es muy complejo y, a menudo, las
personas que padecen este problema fracasan en el intento o recu-
peran el peso perdido al cabo de un tiempo. Por eso, recomienda la
Dra. Rodriguez, es importante la prevencion ya desde el embarazo
para que “el recién nacido tenga un peso normal”. Ademas, afade,
“debemos potenciar la lactancia natural”, siempre que sea posible,
"y no introducir la alimentacion complementaria” antes de tiempo.

Ya durante la infancia y la adolescencia, hay que promover estilos de
vida saludables relacionados con la actividad fisica y la alimentacion
y para ello hay que educar, tanto en casa como en el colegio, y, por
supuesto, servir de ejemplo.

| Tu hospital H

Ciudades saludables

Para la Dra. Rodriguez, las ciudades industrializadas estan contri-
buyendo en gran medida a la obesidad infantil, aunque, apunta,
“no siempre se habla de ello”. “Las ciudades 'dormitorio’, con altos
bloques de viviendas, sin zonas verdes y que obligan a los nifios
a ir al colegio o a las grandes superficies en coche o en autobus
promueven ese ambiente obesogénico” .

R. Gonzdlez

Convertir nuestras ciudades en
‘ciudades saludables’ podria ayudar a
prevenir la obesidad infantil; para ello,

hay que intervenir en tres niveles:

La ciudad: con espacios al aire libre para pasear e ir en bicicleta.

¢ Las escuelas: con pabellones de deporte adecuados; monito-
rizacion del peso de los alumnos; inspeccion de los comedores
escolares para valorar el tipo de alimentacion que reciben, asi
como de las maquinas expendedoras y cafeterias e incluso de las
tiendas cercanas, como kioscos y restaurantes de comida ‘basura

® Vecindario: programacion de actividades deportivas y de educa-
cion en la actividad fisica, construccion de areas de juego y disefio
de rutas para ir al colegio andando o en bicicleta.
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<Menor mtervena
en e_,par

O

mayor’satisfaccion

| para la mujer

El parto natural es una tendencia al alza
que busca la comodidad de la embarazada
y contribuye a mejorar su autoestima. Esta
opcion se relaciona con una menor tasa de
cesareas, de partos instrumentales, episio-
tomias, desgarros perineales e incluso de
sufrimiento fetal. 'Natural' no significa
menor control o vigilancia por parte de los
profesionales sanitarios, muy al contrario,
por eso, para evitar confusiones, la Dra. Pilar
Monteliu, ginecologa y directora médico del
Hospital Universitario HM Nuevo Belén,
prefiere hablar de “parto de baja inter-
vencion”, una denominacion mucho mas
precisa de qué significa realmente esta
practica, que cuenta con una unidad espe-
cifica en este centro hospitalario.

Hay dos caracteristicas esenciales que definen el
parto de baja intervencion. “La primera -explica
la Dra. Monteliu- es el respeto a la fisiologia del
parto, al momento y a la forma en que este da
comienzo, a sus tiempos y a la autonomia en el
movimiento de la mujer. La sequnda es el aban-
dono de toda practica intervencionista rutinaria
que no aporte ventaja objetivable al proceso del
parto o al bienestar de la madre o del bebé"

Cada vez son mas las mujeres que optan por el
parto de baja intervencion vy, en sintonia, cada
vez son mas los hospitales y profesionales que
facilitan esta posibilidad. Los porqués de esta
tendencia creciente se encuentran en la satis-
faccion de las mujeres embarazadas que elijen

“ un parto de este tipo y en la evidencia de mejora

de los estandares de calidad de la especialidad,
€n consonancia con las recomendaciones de la
Estrategia Nacional de Atencion al Parto y a los
protocolos de la Sociedad Espafiola de Gineco-
logia y Obstetricia.



Ventajas

Para la Dra. Monteliu, en el parto de baja intervencion todo son
ventajas. Al no intentar acelerar el proceso de forma artificial y
primar la comodidad de la embarazada sobre la del personal sani-
tario se ha visto una reduccion de la tasa de cesareas, de los partos
instrumentales, de episiotomias, de desgarros perineales e incluso
de sufrimiento fetal. Es mas, subraya, “mejora llamativamente la
sensacion de bienestar de la mujer embarazada, su percepcion de
seguridad y su sensacion de control”.

El postparto

Las ventajas van mas alla del momento del parto y es que las mujeres
que optan por esta practica obtienen también otros beneficios
adicionales. Asi, "el hecho de no realizar episiotomia sistematica
evita la principal causa de dolor y malestar en el puerperio”. Es mas,
se reduce la incidencia de complicacionesy es que, como explica la
especialista, "ha quedado sobradamente demostrado que la episio-
tomia cuadriplica el riesgo de desgarros y lesiones severas del periné".

Quién puede beneficiarse

"“Toda mujer en la que no esté contraindicado el parto vaginal puede
optar por un parto de baja intervencion”, afirma. Y es que "baja
intervencion no significa menor nivel de control y vigilancia sino
mas bien al contrario ya que, en muchos casos, hay una matrona
dedicada en exclusiva al control y apoyo de cada mujer”. Ademas, se
abandonan intervenciones innecesarias que, en ocasiones, apunta,
pueden llegar a ser peligrosas y "se favorecen movimientos y posturas
que facilitan el parto”.

Ante una complicacién

Si las circunstancias asi lo requieren, siempre se puede recurrir a
aquellas técnicas o intervenciones que se precise para garantizar el
bien de la mujer y su bebé. Hablamos aqui de complicaciones como
una gestacion prolongada o una rotura prematura de membranas
que obliguen a una induccion, un parto estacionado en el que haya
que administrar oxitocina o una sospecha de sufrimiento fetal que
haga necesaria una cesarea. "Se trata de intervenir sélo cuando
sea necesario".

Valor anadido

Para la Dra. Monteliu, uno de los valores
diferenciales de la Unidad de Parto de Baja
Intervencion del Hospital Universitario HM Nuevo

Belén es "la profesionalidad, la profunda conviccion y el compromiso
con esta forma de actuacion tanto de las ginecdlogas como de las
matronas”. Asimismo, “resulta esencial el hecho de que dispongamos
de unas instalaciones que han sido creadas especificamente para
el parto de baja intervencion”. De esta forma, las salas de dilata-
cion, parto y postparto favorecen la intimidad y el confort de la
embarazada. La iluminacion también esta especialmente pensada
para estos momentos y la amplitud de espacios permite libertad de
movimientos. Las bafieras de dilatacion y todo tipo de elementos
auxiliares de apoyo y suspension son un plus de comodidad para
la mujer.

Tu hospital H

Destaca también la asistencia personalizada y es que “por cada mujer
que ingresa en la unidad hay una matrona dedicada exclusivamente
a ella que la acompafa, la apoya y la aconseja al tiempo que la
vigila y controla estrechamente durante todo el proceso del parto”

Los resultados, tras mas de 700 partos de baja intervencion en la
unidad, "son excepcionales” tanto desde un punto de vista médico
como de satisfaccion de las mujeres.

Resulta esencial el hecho
de que dispongamos

de unas instalaciones

que han sido creadas
especificamente para el
parto de baja intervencion

R. Gonzdlez

¢ Te imaginas que un dia sufrieras un accidente, una enfermedad o
tuvieras que estar hospitalizado?

SILT Profesional

El seguro que garantiza tus ingresos en caso de baja laboral

Y si no lo utilizas, hasta un 25% de bonificacidon

La mutua de los profesionales universitario‘902 100 062 - psn.es - Siglie a'Grupo PsN en fIIIGCIEIER
I‘. Iy I'II=,
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La Fundacion de Investigacion HM Hospitales ha anunciado recientemente un iQuieres colaborar
acuerdo de colaboracion con la compafia especialista en servicios de diagnostico con nosotros?

Atrys Health, para el perfeccionamiento industrial del primer marcador de tumor

cerebral en sangre, denominado Glibioliquid y cuya patente posee HM Hospitales. Puedes llamar al teléfono:

El proyecto tiene como objetivo el desarrollo de un kit de diagnostico que permita oLz G e

una deteccion rapida y no invasiva de esta patologia y que facilite la orientacion o mandar un e-mail a esta direccién:
del tratamiento mas adecuado para los pacientes de este proceso oncoldgico. secretaria@fundacionhm.com
Hasta la fecha, la concrecion de la tipologia de tumor cerebral se realizaba con

complejas técnicas que trataban de consequir una muestra del tejido tumoral iMUCHAS GRACIAS!
denominada biopsia cerebral. En ocasiones el proceso era demasiado peligroso, por

lo que se desestimaba la extraccion provocando que no se supiera con exactitud “ M

el tipo de tumor, con la consecuente pérdida de eficacia y sequridad a la hora

de aplicar un tratamiento. fu ndaCiénhm

En cambio, con el desarrollo de Glibioliquid —creado por investigadores espafoles investiga cion
de HM Hospitales— se podra, mediante un sencillo test sanguineo, detectar los

biomarcadores predictivos lo que permite identificar inicialmente el tipo de tumor

y posibilita medir la respuesta a una terapia, tantas veces como sea necesario,

y en cualquier fase del tratamiento. EI Dr. Cristébal Belda, director ejecutivo

de la Fundacion de Investigacion HM Hospitales destaca que, “la posibilidad de

acceder a informacion sobre las células tumorales a partir de un sencillo analisis

de sangre, constituye una oportunidad unica para el desarrollo de técnicas de

diagnostico minimamente invasivas, especialmente relevantes para tumores

de dificil acceso como los tumores cerebrales” El Dr. Angel Ayuso Sacido,

coordinador cientifico del estudio sefiala que, “lo mas interesante es que

gracias a esta nueva aproximacion, podremos saber como evoluciona el
tumor a nivel molecular a tiempo real, de manera que, en pocos afios
sera posible definir la mejor aproximacion terapéutica para cada
paciente, y en cada momento, durante el curso de la enfermedad".

Por esa razén, HM hospitales, que lleva invertidos mas de 1 millon
de euros en el proceso de I+D del proyecto, tiene depositada
buena parte de sus esperanzas en el campo tecnoldgico en la
aplicacion inmediata de este tipo de tecnologia de diagnostico.
A la materializacion del proyecto también ha contribuido una
ayuda de 600.000 euros proporcionada por el Ministerio de
Economia, Industria y Competitividad y el Fondo Europeo de
Desarrollo Regional (FEDER).

Avance significativo

El tumor cerebral es un cancer con una elevada mortalidad y

es uno en los que menos se ha avanzado en investigacion en

los ultimos 20 afos. “Desde un enfoque diferente e innovador
contribuimos a reforzar nuestra mision y hacerla extensiva mas
alla de nuestros pacientes al desarrollar una innovacion, que en este
caso, contribuira a mejorar los indices de supervivencia de las personas
con tumores cerebrales en HM Hospitales y en los pacientes de todo el
mundo”, sefala el presidente de HM Hospitales, Dr. Juan Abarca.



«La ciencia consigue el entendimiento
entre personas a un nivel fundamental».
Carol W. Greider, premio Nobel de
medicina.

Realizar practicas en clinicas y centros
hospitalarios de referencia. Disponer

de instalaciones y equipamientos |+D+i,
como el Instituto de Medicina Molecular
Aplicada. Acceder a un grado con pleno
empleo... La Universidad CEU San Pablo
es el comienzo de un camino cuya meta
se encuentra tan lejos como tu quieras.

Escoge una meta.
Te ayudamos a alcanzarla
y a llegar aun mas lejos.

Uni dad
& ceu |y
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Prevencion

a nuestro corazon

"Estoy estresado”. Posiblemente, la mayoria hemos pronunciado estas palabras en mas de una ocasion. Lo cierto es que nuestro
ritmo de vida nos lleva, a menudo, a sufrir una tension no siempre facil de digerir. El estrés no es negativo en si mismo, pero
puede llegar a serlo, tanto que afecte incluso a nuestro corazon. Detectar si realmente sufrimos estrés y aprender a contro-
larlo son claves para disfrutar de una buena salud y calidad de vida. Como explica el Dr. Francisco Javier Parra Jiménez, jefe del
Servicio de Cardiologia de HM Hospitales y del Centro Integral de Enfermedades Cardiovasculares HM CIEC.

"El ritmo de vida ha cambiado y, actualmente, estamos
sometidos a mas presiones que antafio. Por ejemplo,
el hecho de tener acceso informativo a casi
todas las desgracias que ocurren en el mundo
sin capacidad, en cambio, para influir posi-
tivamente en evitarlas, ya nos crea una
tension extra. Los problemas de inestabilidad
laboral, la inquietud social ante el futuro o

la inmadura y agresiva agitacion politica
que antecede a los periodos electorales son
situaciones que, a veces inconscientemente,
nos generan tension” Todo esto, subraya el

Dr. Parra Jiménez, puede conducirnos a una
situacion de estrés.

Estrés y corazén

El estrés puede tener consecuencias negativas e incluso graves sobre
nuestra salud cardiovascular, sobre todo en aquellas personas que
padecen antecedentes de enfermedad de este tipo o alguno de sus
factores de riesgo.

"El estrés obliga al corazon a trabajar mas intensamente. Las coronarias,
que nutren al musculo cardiaco, requieren mayor aporte energético.
Ademas, la sangre se espesa y las arterias se vuelven menos elas-
ticas; se acumulan asi sustancias nocivas en su pared, de forma que
la sangre circula con mayor dificultad. El mecanismo defensivo que
destruye los trombos, disminuye su efectividad.

Por tanto, nuestro sistema cardiovascular se hace vulnerable ante
cualquier obstruccion y/o trombosis aguda o cronica de la placa ateros-
clerotica. lgualmente, el exceso de respuesta del sistema nervioso se
asocia con trastornos en la conduccion eléctrica del corazén y con
una mayor vulnerabilidad a arritmias ventriculares y, por ende, a la
muerte subita”, explica el Dr. Parra.

Distintos trabajos han demostrado que existe una clara relacion entre
el estrésy la salud cardiovascular. Asi, se ha visto que el estrés laboral
multiplica por 2,5 el riesgo de angina de pecho o que el estrés, en
general, podria estar detras de entre un 20 y un 30% de los ataques
cardiacos.



Sintomas del estrés

Dificultad para dormir debido a pensamientos
o ideas preocupantes

Irritabilidad o impaciencia ante pequefios problemas
Incapacidad para concentrarse

Incapacidad en la toma de decisiones

Fumar o beber mas de lo habitual

Divertirse menos de lo normal

Incapacidad para relajarse y sensacion
de que siempre hay cosas pendientes

Sentirse tenso
Dolores de cabeza, de cuello o musculares

Medir el estrés

Existen distintas formas de medir el estrés. Una de ellas, apunta
el Dr. Parra, "es la escala de Holmes y Rahe en la que se tienen
en cuenta acontecimientos de la vida personal a los que se
le otorgan puntuaciones que sumadas establecen dinteles de
estrés y gradacion del mismo" Asi, la muerte de un conyuge
equivaldria a 100 puntos mientras que a un divorcio se le otorgan
75, a un despido laboral 45y a un embarazo 40. Si la suma es
inferior a 150, el riesgo de enfermar debido al estrés es bajo;
si se encuentra entre 150 y 299 hablamos de riesgo moderado
y alto si es igual a superior a 300.

Sin embargo, advierte el Dr. Parra, “se ha de ser cauto a la hora
de utilizar estos parametros ya que las situaciones no producen
una respuesta exacta en todas las personas y es conveniente
individualizar los casos"

El ejercicio fisico, una
adecuada alimentacion
Y unos buenos habitos de
sueiio pueden ayudarnos
a reducir el estrés

Consejos para enfrentarse al estrés

El ejercicio fisico, una adecuada alimentacion y unos buenos habitos de
suefio pueden ayudarnos, en general, a reducir el estrés. Ademas, afiade
el especialista, es importante que reconozcamos el problema para atajarlo
antes de que este vaya a mas. Aunque el manejo de cada caso debe ser
individualizado, estos son algunos de los consejos que el Dr. Parra propone
para hacerle frente:

© Hacer una lista de los factores que nos llevan al estrés. Pueden ser cosas,
lugares, situaciones o personas. Si los detectamos, podremos plantear una
estrategia para aprender a manejarlos.

 Analizar con algun amigo o familiar esas razones que nos producen
estrés. "A veces, esa sensacion no tiene mucho sentido y cuando
la vemos en perspectiva desaparece” Si no es asi, se puede optar
por usar técnicas de relajacion cuando nos enfrentemos a ese factor
estresante.

© Descansar adecuadamente y esto incluye dormir lo suficiente, entre
seis y ocho horas.

© Planificar nuestro tiempo.

* Hacer, al menos, 3 horas de ejercicio a la semana sin necesidad de que
sean actividades extenuantes.

© Sequir una dieta equilibrada y adaptada a nuestro estilo de vida.

* Sia pesar de todo lo anterior, la situaciéon continia empeorando, acudir
a un buen profesional. El estrés podria estar generando ansiedad o
depresion.

R. Gonzdlez



- M hm hospitales

22 Rehabilitacion neurolégica

Objetivo: autonomia personal

Adaptarse a una nueva situacion nunca es facil, pero cuando esta lleva aparejada una merma de las propias capaci-
dades y la consiguiente limitacion en el desarrollo de las actividades cotidianas, la adaptacion es mucho mas compli-
cada, comenta la Dra. Myriam Cidoncha, médico rehabilitadora del Policlinico HM Matogrande, de A Coruiia.

Esto es lo que sucede cuando una persona sufre lesiones neuroldgicas derivadas de un dafo cerebral adquirido de forma repentina, como
un infarto cerebral o un traumatismo craneoencefalico, o del progreso de una enfermedad neuroldgica degenerativa, como ELA o esclerosis
multiple, entre otras. También sucede en el caso de miopatias o lesiones neuroldgicas musculares, de las que no se conoce la causa, pero
si se puede trabajar la recuperacion funcional.

En HM Matogrande contamos

con unas instalaciones
especificas para el trabajo
del terapeuta ocupacional

En todos estos casos, el neurdlogo trata al paciente desde el primer
momento, lo estudia, establece un diagnostico y plantea un trata-
miento, orientado a buscar, en la mayoria de los casos, una
mejoria del paciente o a ralentizar el progreso de la enfer-
medad, y en algunos, por qué no, incluso la cura o la
reduccion practicamente total de las secuelas de la
enfermedad.

Pero todos los estudios coinciden en que no sdlo
se puede, sino que resulta muy recomendable,
apuntalar la labor del neurélogo con un abordaje
integral del paciente orientado a consequir
un objetivo claro: la mayor independencia
posible en su vida cotidiana. Asi lo explica
la Dra. Cidoncha. "Se trata de desarrollar
una rehabilitacion neuroldgica multidis-
ciplinar, en la que interviene un equipo de
especialistas configurado en funcion de las
necesidades de cada paciente y siempre
coordinado por el médico rehabilitador”.

Puede ser necesaria la intervencion de
un foniatra o un logopeda, en aquellos
casos en que estan afectados el habla
o el lenguaje; el fisioterapeuta para la
reeducacion de la marcha, el equilibrio,
o el fortalecimiento del aparato motor;
el psicologo, para trabajar tanto la parte
animica como la cognitiva y ayudar al
paciente a asumir la nueva situacion,
que no siempre es facil; el terapeuta
ocupacional, para trabajar la motricidad
fina; etc...



Terapeuta ocupacional

Precisamente es al papel de este profe-
sional al que la Dra. Cidoncha otorga
una importancia clave: "El terapeuta
ocupacional facilita que el paciente
regrese a su vida diaria, a cocinar, a
moverse en su domicilio, a atarse el
cordon de los zapatos, a escribir... En
definitiva, tratamos de conseguir que

)
C

)
s
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Habitualmente, se considera que en un
afno de rehabilitacion el paciente puede
> alcanzar una recuperacion maxima, otros
necesitan mucho menosy, en el plazo
de unos meses, si no se han recuperado
al 100%, si lo hacen de forma muy
notable, lo que les permite Ilevar una
vida bastante independiente.

Tu hospital H

También en nifios

el paciente sea lo mas independiente
posible y que pueda llegar a hacer una
vida razonablemente normal” Lo ideal

es comenzar a trabajar con €l desde el

&

.

Normalmente, cuando pensamos en enfer-
medades o lesiones neuroldgicas, pensamos
en adultos, pero es una realidad que también

ingreso, en colaboracion con el neurdlogo, y
acompafar al paciente hasta su adaptacion en el
propio domicilio. "En ocasiones, es necesario ayudarle
a hacer cambios en su casa para adaptarle a su nueva realidad o,
incluso, idear o adaptar utensilios para facilitarle el desarrollo de
su actividad diaria"

"En muchas ocasiones, se pretende ofrecer una rehabilitacion inte-
gral pero no se tiene en cuenta al terapeuta ocupacional. Y a mi
me parece fundamental. Por eso, en HM Matogrande contamos con
unas instalaciones especificas para el trabajo de este profesional”,
sefiala la Dra. Cidoncha.

En cuanto al beneficio que reporta la rehabilitacion neurologica, la
doctora se muestra rotunda: "Con un abordaje integral como éste,
la mejoria es siempre muy importante, aunque, por supuesto, el
progreso puede variar mucho de unos pacientes a otros". Lo mismo
ocurre con los plazos de recuperacion.

se producen en la infancia. Estamos hablando

de miopatias, enfermedades congénitas, retrasos

de maduracion, paralisis cerebral infantil, etc. En estos

casos, "la rehabilitacion neurologica es una demanda constante de

los pediatras -sefiala la Dra. Cidoncha-. La intervencion del fisio-

terapeuta, el terapeuta ocupacional o el psicélogo es fundamental.

Es necesario ensefar al nifio cosas aparentemente basicas como a
caminar, a manejarse, a vestirse o a hablar"

En definitiva, la rehabilitacion neuroldgica proporciona a los pacientes
un abordaje integral, dispensado por un equipo multidisciplinar,
bajo la coordinacion del médico rehabilitador, que procura que el
paciente recupere la maxima cota de autonomia personal con la
mayor calidad de vida posible.

Irene Montero

Es muy recomendable apuntalar la labor

del neurologo con un abordaje integral del paciente
orientado a conseguir un objetivo claro: la mayor
independencia posible en su vida cotidiana

Quiza no sepas que es, pero seguro gue lo notas

Eso es |la calidad asistencial

reconocidos para ti

| (8]

LA DISTINCION QUE RECONOCE

LA CALIDAD ASISTENCIAL
DELOS CENTRDS SANITARIDS

La distincién QH identifica una manera de hacer las cosas por parte de las organizaciones sanitarias que se comprometen

[ 3
Instituto para el Desarrollo
e Integracion de la Sanidad

a trabajar para que todo salga bien, abarcando mucho mas que tu salud y mejorando tu experiencia como paciente.
www.acreditaciongh.com




- M hm hospitales

24 Noticias HM

Noticias
HM Hospitales

Buenos resultados para

el Curso de Educacién

para Pacientes con Diabetes
en HM Monteprincipe

La Unidad de Diabetes de HM Monteprincipe
esta cosechando buenos resultados gracias a
la celebracion periddica de un curso de educa-
cion para pacientes con diabetes, que tiene un
marcado caracter diferencial respecto a otros
talleres similares. Esta iniciativa, que tiene vision
de continuidad en el tiempo, reune a pequefios
grupos de pacientes con diabetes y sus familiares,
que oscilan entre los 10y los 15 asistentes en
el que de un modo participativo, pedagdgico
y cercano se abordan aspectos relativos a la
enfermedad. La dieta, el ejercicio, los horarios,
el control glucémico y los problemas asociados

JUESTRA SENORA DE REGLA

0BRA HOSPITALARIA

HM Hospitales consolida su presencia en Leén

HM Hospitales refuerza su presencia en Ledn tras llegar a un acuerdo con la Didcesis

de la provincia para incorporar a su red de centros la Obra Hospitalaria N* Sefiora de
Regla. Esta integracion se une a una ampliacion de hasta el 75% en el accionariado
de la Clinica San Francisco con la que HM Hospitales comenz6 a colaborar a inicios de
2016, lo que le permite ejercer una posicion de control sobre la misma. Entre los dos
centros, HM Hospitales espera invertir al menos 3 millones de euros a corto y medio
plazo para la mejora de sus instalaciones y actualizacion tecnoldgica. Aunque en 2016
ya se han invertido 500.000 euros en la Clinica San Francisco para la modernizacion de
sus quiréfanos y de su infraestructura tecnoldgica. En términos laborales HM Hospitales
prevé la conservacion de los 248 empleos existentes entre los dos centros, incluso
no se descarta un incremento en puestos de trabajo en areas especificas. Tras estas
dos ultimas operaciones HM Hospitales inaugura su modelo asistencial integral en la

a la diabetes son tratados bajo las premisas de
una metodologia participativa e innovadora, que
termina por redundar en una sensible mejoria de
los pacientes en la comprension y convivencia con
la enfermedad. Este curso pedagogico consta de
entre 8y 10 horas, repartidas en 4 sesiones y esta
indicado para pacientes con diabetes tipo 1y
tipo 2. Su periodicidad es cuatrimestral, aunque en
funcion de las solicitudes recibidas su periodicidad
puede ser menor. Interesados contactar con:

Unidad de Diabetes:

comunidad auténoma de Castilla y Ledn y se convierte en el referente de la sanidad
privada en la provincia de Ledn. Desde este momento el nombre de ambos centros
hospitalarios pasan a denominarse HM San Francisco y HM Regla.

unidaddiabetes@hmhospitales.com
TIf: 637 726 704

Primer aniversario de la inauguracion
de la Consulta de Acupuntura de HM Madrid

Se cumple un afio de la Inauguracion de la Consulta de Acupuntura del Hospital
Universitario HM Madrid, ubicada en el Policlinico HM Arapiles. Un equipo de
médicos acupuntores con amplia experiencia asistencial, dirigidos por el Dr. Valentin
Martin Gonzalez, son los encargados de valorary tratar a los pacientes, siguiendo
las directrices e indicaciones de la OMS en esta disciplina. Por la consulta han
pasado muchos pacientes con distintas patologias y dolencias siendo el dolor
cronico el motivo de consulta mas frecuente en distintos ambitos, el de origen
reumatoldgico, oncoldgico, degenerativo etc... Aunque el paciente venga referido
por otro facultativo, siempre se realiza una primera consulta en la que se valora
si el paciente es candidato o no a al tratamiento segun las posibilidades de bene-
ficiarse del mismo y se explica a cada persona su plan personalizado, los posibles
beneficios y aunque es una terapia que se tolera muy bien, las posibles molestias.

HOSPITAL UNNERSITAR)

hm madnd




Hito histdrico, 1.000 pacientes en ensayos clinicos en fase temprana

HM Hospitales esta de celebracion al haber alcanzado un hito histérico
en el campo de la investigacion. Concretamente, la Unidad de Fase | en
Oncologia de HM CIOCC ha alcanzado el paciente numero 1.000 que
ha participado en su programa de investigacion de farmacos. De este
modo, la compaiiia se situa a la vanguardia de |a investigacion oncoldgica
en fases tempranas en Europa. Esta cifra indica el elevado volumen de
pacientes que han podido beneficiarse de tratamientos oncoldgicos antes
de su comercializacion en el mercado. Mas alla de los beneficios clinicos
que obtienen los pacientes, el participar en un estudio de investigacion
clinica es un ejercicio de solidaridad del paciente y su familia, pues
toda la informacion que se obtenga dentro de cada estudio servira para
implementar mejores tratamientos a aquellos pacientes que enfermaran
en el futuro. En este sentido, |la labor de HM Hospitales en el campo de
la investigacion es unica y pionera en el ambito de la sanidad privada
en Espafay el programa ha cosechado hasta la fecha un gran prestigio
internacional contrastado por el elevado numero de publicaciones cien-
tificas en revistas internacionales de oncologia médica.

Exito de las XIV Jornadas Nacionales
HM Gabinete Veldzquez

Los pasados 23 y 24 de febrero se celebré en Madrid
la XIV Jornadas Nacionales HM Gabinete Velazquez
que se han convertido en un referente en el panorama
ginecoldgico espafiol. De hecho, la convocatoria
superd las expectativas de la organizacion al lograr
la asistencia de mas de 550 especialistas prove-
nientes de todos los rincones de Espafa. El objetivo
de las jornadas fue servir de plataforma de difusion
sobre las ultimas novedades en el abordaje de las
distintas patologias concernientes a la salud de la
mujer. En ese sentido, se puso especial interés
en los procesos oncoldgicos, menopausia, novedades
en reproduccion y anticoncepcion.

El Dr. Bernabéu de HM Vallés, pionero en
intervenciones oftalmoldgicas con casco virtual 3D

El Dr. Gonzalo Bernabéu, jefe de Servicio de Oftalmologia del Hospital HM Vallés,
realizo recientemente la primera cirugia de cataratas en Europa a través
de casco virtual 3D. De esta forma, el especialista de HM Hospitales se ha
convertido en pionero de este tipo de operaciones en el continente y es ejemplo
de la incorporacion de nuevas tecnologias en la practica clinica diaria del
Grupo. Este tipo de intervenciones centradas en la tecnologia virtual y 3D
son identificadas por los especialistas como la vanguardia en el campo de la
oftalmologia. El casco virtual proporciona un mejor abordaje de la operacion -
lo que acaba por beneficiar la practica clinica y aumenta los parametros de 10RNP‘DASS
seguridad y eficiencia para los pacientes. La exitosa intervencion tuvo lugar NAUDNE‘LEt
durante la celebracion de una de las reuniones oftalmolégicas mas importantes HM Gabmeze
en Espafia, denominada FacoElche, que reunio a mas de 1.000 expertos Velazue
nacionales e internacionales.

Aclualizadunes e

Tu hospital
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Detectar el VIH
a la semana de infectarse

Un equipo del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas

(CSIC) ha desarrollado un biosensor capaz de detectar el VIH-1

tan solo una semana después de la infeccion. Los experi-
mentos, realizados con suero humano, detectan el antigeno
p24, una proteina presente en el virus del VIH-1. La tecno-
logia, patentada por el CSIC, detecta esta proteina incluso
en concentraciones 100.000 veces inferiores a las de los
sistemas actuales. El tiempo total del ensayo es de cuatro
horas y 45 minutos, por lo que los resultados clinicos se
podrian obtener en el mismo dia. La deteccion temprana es
clave para optimizar la eficacia de los antirretrovirales y
prevenir la propagacion de la enfermedad.

El patuco inteligente

La startup estadounidense Owlet lleva varios afios trabajando en el
desarrollo de su patuco inteligente. En 2014 lanzaron un primer prototipo
en forma de calcetin que ahora se presenta como patuco, con un disefio
mas cuidado y cdmodo para los bebés. Ademas, es completamente
lavable. El patuco, que en realidad es un monitor, ha sido pensado para
bebés de hasta 18 meses, por lo que esta disponible en tres tamafos.
Permite medir el ritmo cardiaco y la saturacion de oxigeno. Gracias
a su conexion al movil mediante Bluetooth, actiia como sistema de
vigilancia mientras el nifio duerme, de tal forma que si algo fuera mal,
se activaria la alarma para advertir a los padres. Entre sus objetivos:

intentar evitar la muerte subita.
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Drones de papel para repartir medicinas

La Defense Advanced Research Projects Agency (DARPA) de Estados Unidos ha creado este
singular dron de papel con el objetivo de poder Ilevar medicinas a sitios dificilmente accesibles,

por ejemplo, cuando se produce un desastre natural.

En realidad, se trata de planeadores auténomos sin motor, que serian lanzados desde una
aeronave en vuelo. Cada dron dispone de un pequefio ordenador a bordo y sensores que le
permiten alcanzar con éxito su destino. Eso si, el viaje es solo de ida, por eso, estan construidos
con materiales de bajo coste como el papel. Actualmente, estan en fase de prueba y, si todo
va bien, pronto se usaran para entregar medicinas en zonas aisladas de Ruanda, en Africa.



Direcciones y teléfonos de interés

Madrid

Galicia

Castilla
y Ledn

Castilla-
La Mancha

hm madrid
Pza. del Conde del Valle de Suchil, 16. 28015 Madrid

hm monteprincipe
Avda. de Monteprincipe, 25. 28660 Boadilla del Monte, Madrid

hm CIEC

Avda. de Monteprincipe, 25. 28660 Boadilla del Monte, Madrid

hm torrelodones
Avda. Castillo de Olivares, s/n. 28250 Torrelodones, Madrid

hm sanchinarro
C/ Ofia, 10. 28050 Madrid

hm CI0CC
C/ Ofia, 10. 28050 Madrid

hm nuevo belén
C/ José Silva, 7. 28043 Madrid

hm puerta del sur
Avda. CarlosV, 70. 28938 Méstoles, Madrid

hm CINAC
Avda. Carlos V, 70. 28938 Mostoles, Madrid

hm vallés
C/ Santiago, 14. 28801 Alcala de Henares, Madrid

hm gabinete velazquez
C/ Veladzquez, 25. 28001 Madrid

hm la paloma
C/Virgen de la Paloma, 15. 28850 Torrejon de Ardoz, Madrid

hm modelo
C/ Virrey Osorio, 30. 15011 A Corufia

hm belén
C/ Filantropia, 3. 15011 A Corufia

hm matogrande
C/ Enrique Marifias, 32-G. 15009 A Corufa

hm rosaleda

C/ Rua de Santiago Ledn de Caracas, 1.
15701 Santiago de Compostela

hm la esperanza
Avda. Das Burgas, 2.15705 Santiago de Compostela

hm rosaleda-lalin
Avda. Buenos Aires, 102. 36500 Lalin (Pontevedra)

hm san francisco
C/ Marqués de San Isidro, 11. 24004 Ledn

hm regla
C/ Cardenal Landazuri, 2. 24003 Ledn

hm IMI toledo
Avda. Irlanda, 21. 45005 Toledo

KM

hm hospitales

Madrid
e Citacion de Consultas HM Hospitales: 902 089 800
e Citacion de Radiologia HM Hospitales: 902 089 700

e Citacion Centro Integral Oncoldgico Clara Campal
HM CIOCC: 902 107 469

e Citacion Centro Integral de Enfermedades
Cardiovasculares HM CIEC: 902 089 880

e Citacion Centro Integral en Neurociencias
A.C. HM CINAC: 912 673 201

e Clinica Universitaria Odontoldgica CEU-HM: 902 089 600
e Citacion de Consultas HM Gabinete Veldzquez: 915 777 773
e Citacion de Consultas HM La Paloma: 902 998 585

Galicia

e Citacion de Consultas Hospital HM Modelo: 981 147 320
e Citacion de Consultas Maternidad HM Belén: 981 251 600
e Citacion de Consultas Hospital HM Rosaleda: 981 551 225

e Citacion de Consultas Hospital HM La Esperanza:
981 578 250

e Citacion de Consultas Policlinico HM Rosaleda-Lalin:
986 787 464

Castilla y Ledn
e Citacion de Consultas HM San Francisco: 987 256 008
e Citacion de Consultas HM Regla: 987 236 904

Castilla-La Mancha

e Citacion de Consultas Policlinico HM IMI Toledo:
925 254 515

Unidades y consultas especificas

e Unidad de Atencién Integral para las personas
con diabetes.
Tel. 637 726 704
e-mail: unidaddiabetes@hmhospitales.com
* HM Fertility Center. Tel. 900 111 010
Web: www.hmfertilitycenter.com

* Consulta de Medicina del Viajero y Enfermedades
Tropicales.
Tel. 661 438 464 / 617 916 624

concierto
con todas las

sociqda.des
medicas

Tu hospital H
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