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La palabra siesta procede del vocablo latin sexta.

Los romanos se referian a la hora sexta del inicio de la
jornada para definir el momento del dia en que hace
mas calor y resulta mas pesado trabajar, por lo que lo
mejor es el descanso.

¢ Por qué sobreviene el sueno? La siesta es una
necesidad determinada por los ritmos bioldgicos de

la vigilia y el suefio. Hay momentos en los que nos
relajamos siguiendo el mandato de los relojes internos,
entre la una y las cuatro de la tarde. El suefio aumenta
tras la comida, debido al aumento de sangre en el
estdbmago e intestino delgado para absorber alimentos,
y, por tanto, llega menos al cerebro, o que provoca una
sensacion de letargo. Hay otros factores que también
pueden incidir como el calor, el exceso de tension...

La siesta debe tomarse en su justa medida: si es
demasiado larga se pueden alterar los ciclos de suefio
y sufrir insomnio durante la noche. Si dura una hora

y media, por ejemplo, tiene lugar un ciclo completo

de sueno y puede interferir en el descanso nocturno,
ademas de provocar mal humor.

Echarse una siesta es una excelente forma de
descanso, pero no debe prologarse mas de 20 minutos.

The word ‘siesta’ comes from the Latin word ‘sexta’.
The Romans used the term ‘hora sexta’ to refer to the
hottest time of day when it is most tiring to work, so the
best thing is to rest.

Why do we feel sleepy? The need for a siesta is
determined by the biological rhythms of wakefulness
and sleep. There are times when we relax according to
the mandate of our internal clock, generally between
one and four in the afternoon. We feel more sleepy

after eating because in order to absorb food, the blood
supply to the stomach and small intestine increases,
and thus the blood supply to the brain is reduced,
causing a feeling of somnolence. Other factors may also
exert an influence, such as heat or high blood pressure.
The best siesta is a short one: if it is too long, it can alter
sleep cycles and cause insomnia at night. For example,
if a siesta lasts an hour and a half, a full sleep cycle
occurs which may interfere with sleep at night, as well
as making the person bad-tempered.

Taking a siesta is an excellent way to rest, but siestas

should not last more than 20 minutes. Pepe Soto
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Sanidad privada vs publica? Toda em-
presa persigue una reduccion de cos-
tes, con una gestion lo mas eficiente
posible. La sanidad privada o esta
consiguiendo. Los datos que aporta
el Estudio de Resultados en privada
(Resa 2012) elaborado por el IDIS, asi
lo demuestra.

Como indicadores analizados y con
excelentes resultados destacamos:

e La accesibilidad en los tiempos
de espera para la citaciéon de
pruebas, excelente, incluso de
respuesta inmediata.

e En urgencias, los tiempos medios
de respuesta son inferiores a la
publica.

e |os tiempos para intervenciéon
quirdrgica muy positivos.

e Tiempo de atencion en “cancer
de mama” es mucho mejor que
los tiempos recomendados.
Igualmente para la deteccion
precoz de enfermedades.

e |Las politicas de calidad y
seguridad del paciente estan
implantadas en la mayoria de los
hospitales privados.

Los resultados dictaminan que “son
comparables o incluso mejores que los
que ofrecen la mayoria de los centros
europeos’”.

Los datos reflejados por el bardmetro sa-
nitario de 2011 del ministerio de sanidad
reflejan que la sanidad privada aventaja

Sanidad privada v costes
adecuados / FPrivate healthcare
and proper costs

a la publica en confort de las instalacio-
nes, rapidez de atencion y amabilidad
en el trato de los profesionales.

A estas alturas el dicho “si tienes algo
grave ve a la publica que tiene mas
medios” actualmente queda obsole-
to y méas sabiendo que la mayoria de
la alta tecnologia se encuentra en los
hospitales privados, equipos TAC, Re-
sonancia y sin entrar en otros equipos
tipo PET donde el 70 % se encuentran
ubicados en hospitales privados.

Los Unicos que pueden elegir donde
les prestan sus servicios sanitarios,
funcionarios, judicatura, fuerzas de se-
guridad, etc,, elijen la sanidad privada
en un 85%.

En nuestro hospital y gracias a com-
plejas herramientas de seguimiento de
costes hemos conseguido reducir los
mismos y podemos ofrecer actual-
mente precios cerrados de las inter-
venciones quirdrgicas mas habituales
asi como de pruebas diagndsticas y
siempre manteniendo los parame-
tros de medicina de calidad que
nos caracterizan.

Public vs. Private healthcare? All com-
panies strive to reduce costs by opti-
mising management. Private health-
care Is achieving this, as demonstrated
by the results obtained in a study on
health outcomes in private healthcare
(Resa, 2012) conducted by the Span-
ish Institute for the Development and
Integration of Health (IDIS).

The indicators analysed and the ex-
cellent results obtained include:

e Access to healthcare is excellent,
even immediate, based on wait-
ing times for test appointments.

* |n emergencies, average re-
sponse times are quicker than in
the public sector.

® Response times for surgery are
very positive.

e Response times for breast cancer
are way better than the recom-
mended times, and the same is
true for early detection of diseases.

e Quality and patient safety policies
are implemented in most private
hospitals.

These results “are comparable to or
better than those offered by most Eu-
ropean centres”,

The data presented in the Spanish Min-
istry of Health’'s 2011 Health Barometer
show that private healthcare surpasses
public facilities in comfort, speed of
care and the interpersonal manner of
professionals.

The belief that "if you have something
serious, it is best to use public health-
care because it has more resources”
is now becoming obsolete, especially
considering that much of the latest
technology is to be found in private
hospitals, such as CT scanners, mag-
netic resonance imaging equipment
and PET scanners, 70% of which are
located in private hospitals.

85% of those who can choose be-
tween the two types of health service,
i.e. government employees, the judici-
ary and the security forces, etc., opt for
private healthcare.

Thanks to the complex cost tracking
tools used in our hospital, we have
reduced costs and can currently of-
fer fixed prices for the most common
surgical procedures and diagnostic
tests whilst consistently maintaining
the standards of quality medicine
for which we are renowned.

medimar

HOSPITAL INTERNACIONAL

Hospital Internacional Medimar

Telf: 965 162 200

Avda. Dénia, 78 y G/ Padre Arrupe, n° 20 - Alicante

L7 www.hospitalmedimar.com



/Podemos prevenir la
disfuncion erectil’”

Can erectile dysfunction
be prevented?

La disfuncion eréctil que se define como la imposibilidad de
mantener una relacion sexual satisfactoria, afecta a mas de
2.000.000 de varones en Espana.

Como podemos ver, la posibilidad de que un hombre pue-
da padecer un trastorno de la ereccion a lo largo de su vida
es altisima y sin embargo NINGUN VARON cree posible
que algo asf pueda ocurrirle.

Estamos muy familiarizados con los chequeos ginecoldgi-
cos, 10s urologicos... pero no sabemos nada sobre como
evitar el deterioro progresivo de nuestra vida sexual.

¢Que podemos hacer?
Vamos a analizar las causas mas frecuentes de disfuncion
eréctil y como podemos prevenirla:

Exploraciones Basicas:
- Analitica de sangre y orina con perfil hormonal
- Exploracion fisica y control de Tension Arterial

Algo tan sencillo nos permite detectar enfermedades como
la diabetes, la hipertension, trastornos neurologicos, hor-
monales, patologia genital...

Estudio de la disfuncion endotelial:

Cada vez sabemos mas sobre el papel que juega la correc-
ta circulacion sanguinea en mantener la posibilidad de una
ereccion normal... y que los trastornos vasculares suelen
empezar en la juventud produciendo un deterioro progre-
sivo de las arterias que aportan la sangre que necesita el
pene para conseguir la ereccion.

La deteccion precoz de estas alteraciones nos permitira evi-
tar su progresion y de esta forma impedir no solo la aparicion
de los trastornos de la ereccion si no también la posibilidad
de enfermedades coronarias o vasculares cerebrales.

El Hospital Medimar es el primer hospital en Espana
que incorpora el ENDOPATH, este instrumento
permite en 15 minutos y de una forma sencilla,
indolora, ambulatoria evaluar las alteraciones

endoteliares que van a causar la mayoria de los
trastornos circulatorios.

De esta forma podremos prevenir y tratar la enfermedad
antes de que esta se manifieste.

or. Bartolomé

Lloret

Erectile dysfunction is defined as the inability to maintain sat-
isfactory intercourse, and affects more than 2,000,000 men
in Spain.

Clearly, the chances that a man will experience erectile dys-
function at some point in his life are high, and yet NO MAN
believes that something like this could possibly happen to
him,

We are all familiar with the idea of gynaecological or uro-
logical check-ups, but we are generally unaware of how to
prevent the progressive deterioration of our sex life.

What can be done?
We analyse the most common causes of erectile dysfunc-
tion and how to prevent it:

Basic examinations:
- Blood tests and urinary hormone profile
- Physical examination and blood pressure measurement

Procedures as simple as these enable us to detect condi-
tions such as diabetes, high blood pressure or neurological,
hormonal or genital disorders, etc.

Assessment of endothelial dysfunction:

More is being learnt every day about the role of correct blood
circulation in maintaining the possibility of having a normal
erection. Vascular disorders often begin in youth, produc-
ing a progressive deterioration of the arteries that supply the
blood needed to achieve an erection.

Early detection of such disorders enables us to halt the
process and thus prevent not only the occurrence of erectile
dysfunction, but also the possibility of coronary or cerebrov-
ascular disease.

Medimar Hospital is the first hospital in Spain
to invest in ENDOPATH, an instrument that
in 15 minutes, simply, painlessly and without
hospitalisation, enables us to detect any of the
changes to the endothelium that lead to the majority
of circulatory disorders and thus prevent and treat
the condition before symptoms appear.

O1NCS
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ARE YOU
SUFFICIENTLY
COVERED
FOR YOUR
HEALTHCARE
NEEDS?

As an expat living in Spain, accessing the right
kind of healthcare provision can prove difficult. If
you are not covered, treatment can be expensive
and often beyond most people’s means. This is
not to mention the added complication of doing
this in another language.

STM Nummos Life SL are registered
intermediaries for Bupa International and

offer comprehensive and affordable packages
designed to provide you with a tailored
healthcare solution that provides peace of mind
for you and your family.

Our team of client relationship managers are
bilingual and provide the following services to
new and existing Bupa clients:

° Assisting members in finding the appropriate medical
provider

° Obtaining pre-authorisation for hospitalisation,
operations and scans

° Claims assistance
° Advising on policy matters and renewal

° Providing information on new products and
promotions

Our service is highly personalised and free of
charge, capitalising on our local knowledge

and relationships with Bupa. We are able to
advise you on the best plan to suit your needs
and guide you through the pitfalls that can be
experienced when living in Spain, particularly if
you don’t speak the language. Even if you are an
existing Bupa member, appointing STM Nummos
Life will mean access to local assistance at no
additional cost.

To find out more, contact our
health insurance experts:

E: sonia.fendley@stmnummos.com
T: +34 956 796 148

¢ www.privatehealthcarespain.com




SLEFAROPLASTIA
Bl ERPHAROPLASTY

Se trata de una de las intervenciones quirdrgicas
estéticas mas demandada.

El motivo: ofrece resultados excelentes y un
postoperatorio minimo.

¢ Quién puede hacérselo?

e Personas jovenes (25-30 afios) con bolsas palpebrales de
tipo hereditario o constitucional.

e Personas entre los 30 y 65 anos con signos de enveje-
cimiento: arrugas en el parpado inferior, exceso de piel en
parpado superior, bolsas grasas, ojeras, ...

Anestesia: generalmente se realiza bajo anestesia local y
sedacion profunda vy la casi totalidad de los casos se tratan
de forma ambulatoria, sin necesidad de ingreso hospitalario.

Postoperatorio; los primeros tres dias existe inflamacion pal-
pebral importante, molestias ligeras de tipo irritativo en la con-
juntiva y derrames cutaneos. Durante este tiempo es necesario
usar coliros y pomada ocular asi como compresas frias. A los
6 dias la inflamacion ha bajado y se retiran los puntos de sutura.

Resultados: se logra un aspecto mas descansado, natural
y despejado. El 0jo se ve mas grande y mas vivo y el aspecto
general del rostro es de un intenso rejuvenecimiento.

CLINICA BIYO. Hospital Internacional Medimar
Cirugia plastica, medicina estética, antiaging y nutricion
C/ Padre Arrupe, 20 - Alicante Telf: 628 893 320 / 965 162 200 (Ext.9071)

www.biyo.es

Dr. JOsSé
Salvador

This is one of the most popular cosmetic surgery
proceadures.

Why? It offers excellent results and a minimal re-
covery time.

Who?

® Young people (25-30 years) with heredlitary or constitutional
palpebral bags (puffy appearance of the lower eyelid),

* People between 30 and 65 showing signs of ageing, such
as wrinkles in the lower eyelid, excess skin in the upper eye-
lid, fat bags or dark circles under the eyes, etc.

Anaesthesia. this procedure is usually performed under lo-
cal anaesthetic and deep sedation, and almost all cases are
treated on an outpatient basis without hospitalisation.

Recovery: for the first three postoperative days, there is Sig-
nificant swelling and bruising around the eye and mild irrita-
tion of the conjunctiva. During this time you will need to use
eye drops, eye ointment and cold compresses. After 6 days,
the swelling goes down and the stitches are removed.

Results. this procedure gives you a more relaxed, natural
and alert appearance. The eye looks bigger and livelier and
the overall effect is of an intense rejuvenation of the face.

DIYO .



or. Antonio
Calderon

Cuando un nino se rompe el LCA
siempre surge la duda de si se debe
operar 0 no. Afos atras, este proble-
ma apenas existia porque los nifios
tardaban mas en empezar a practicar
deporte. De unos anos a esta parte,
debido al progresivo aumento de le-
siones cada vez mas frecuentes y en
nifios cada vez mas jovenes, se ha
llegado a un consenso en cuanto a la
actitud a emplear.

Las lesiones de LCA se observan es-
pecialmente entre los participantes en
deportes de contacto, y mas en las
nifias. Suele tratarse de roturas ais-
ladas sin lesion meniscal aunque en
ocasiones se suele asociar a lesion
meniscal.

4

Unidad de Cirugia de Rodilla
y Traumatologia Deportiva

_esiones de LCA en ninos
ACL tears in children

Sien la resonancia magnética se
aprecia lesion parcial de LCA y en la
exploracion clinica la inestabilidad es
pequefa, es posible el tratamiento
conservador. Si la lesion es parcial
pero en exploracion clinica la inesta-
bilidad es importante, la intervencion
quirdrgica se hace inevitable.

Se sabe que cuando el LCA se rom-
pe, se produce una inestabilidad de
la rodilla que lleva al deterioro de la
misma en los pacientes que no se tra-
tan quirdrgicamente y que no limitan
su actividad deportiva. La reparacion
directa del LCA no es posible vy pre-
cisa de la utilizacion de tendones del
propio paciente para utilizarlos como
sustituto del LCA roto. En algunos
casos, se produce el arrancamiento
del hueso de la espina tibial en la que
esta insertado el LCA, el cual no se
rompe y es posible la reparacion di-
recta con la fijacion del hueso arran-
cado. En los demas casos es preciso
la realizacion de tuneles 6seos para
la correcta ubicacion de los tendones
que haran de LCA.

When ACL tears occur in children, the
question always arises of whether or
not to operate. Years ago, this prob-
lem barely existed because children
Started playing sports later in life. In
recent years however, there has been
a progressive rise in the incidence of
these Injuries In increasingly younger
children. As a result, consensus has
been reached concerning the correct
approach to take.

ACL tears are particularly common
among patients who participate in
contact sports, especially girls. They
tend to be isolated tears without injury
to the meniscus, but may sometimes
be associated with meniscal injury.

If the MRI shows partial ACL injury and
clinical examination reveals little instabil-
ity, conservative treatment is possible.
However, if the tear is partial but clinical
examination reveals significant instabil-
ity, surgical intervention is inevitable.

It is known that when the ACL tears,
it produces instability of the knee
which leads to deterioration of this joint
in patients who do not receive surgi-
cal treatment and do not reduce their
sporting activity. Direct repair of the
ACL Is not possible and the patient’s
own tendons must be used to recon-
struct the torn ACL. In cases where the
tibial spine, the bony area which con-
tains the ACL, is pulled away from the
rest of the bone, the ACL is not torn and
direct repair is possible by reattaching
the bone. In other cases, however, it
is necessary to create bone tunnels in
order to correctly position the tendons
used to reconstruct the ACL

Hospital Internacional MEDIMAR
Telf: 965 162 200 (Ext. 8104) - 637 787 394

Avda. Denia,78 - Planta 42. Alicante
www.doctorcalderon.info
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El envejecimiento puede producir
cambios en la estructura de la cavi-
dad bucal, aunque estos varian entre
los individuos y pueden 0 no causar
alteraciones en la funcion.

La boca tiende a secarse por la
disminucion de la saliva, haciendo
mas dificil comer, tragar, degustar
y hablar, favoreciéndose la forma-
cion de caries. Sucede cuando las
glandulas salivales dejan de funcio-
nar correctamente, a menudo como
efecto secundario de medicamen-
tos o debido a otros problemas de
salud o por el cambio hormonal en
la menopausia.

Hay un mayor desgaste de la super-
fice de los dientes, méas largos por
pérdida del hueso alveolar y mayor
movilidad dental, dientes afilados, que-
bradizos y de color amarillo, disminu-
cion del gusto, mayor sensibilidad.

Las encias se adelgazan favoreciendo
la pérdida de los dientes, se reduce
la capacidad para soportar presion de
una protesis dental y disminuye la ca-
pacidad para masticar.

Menor capacidad defensiva y repa-
radora de los tejidos frente a la agre-
sion bacteriana, con frecuencia de
infecciones por hongos vy, en caso de
lesion retardando la cicatrizacion, apa-
ricion frecuente de aftas o erosiones, y
también observamos como la piel de
los labios y perioral se va arrugando.

Ademas el paciente mayor suele te-
ner enfermedades de base (Hiper-
tension, Diabetes, etc), inmunode-
presién y terapias farmacologicas
variadas y de larga duracion que con-
ducen a un rapido deterioro bucal y
que necesitan un manejo profesional.

Asi como limitaciones de orden
socioeconomico, por ello un alto
porcentaje de la poblacion geriatrica
presenta condiciones de salud oral
bastante precarias, reflejadas en el
hecho de que prevalece la ausencia
de varios o todos los dientes.

La patologia que es posible encontrar
en la boca del adulto mayor es varia-

Salud bucal

en el "adultto mayor’
Oral health in mature adults

da, pero las dos fundamentales son la
caries y la enfermedad periodontal.

La caries dental se define como la
pérdida de estructura del diente debi-
da a una desmineralizacion de las es-
tructuras duras que lo componen de
causa bacteriana

Y, en el caso de los pacientes adultos
mayores, su ubicacion es sobre todo
a nivel radicular.

La enfermedad periodontal es con-
siderada la segunda causa de pérdida
dentaria, sin embargo, en el adulto ma-
yor puede igualar y en muchos casos

Superar a la caries dental como prime-
ra causa. En ella las bacterias y otros
factores producen la pérdida y deterio-
ro de los tejidos que rodean y soportan
el diente, lo que sin el tratamiento opor-
tuno conduce a la pérdida dentaria.

Para que la boca pueda funcionar de
forma Optima, es ideal la conservacion
de la mayor cantidad de dientes po-
sibles para cumplir con una mastica-
cion eficiente y con los requerimientos
estéticos del paciente.

En su defecto, ante la pérdida dentaria
la mejor opcion actual es la colocacion
de implantes dentales por espe-
cialista teniendo en cuenta todos los
factores y necesidades que rodean a
este tipo de pacientes, para los que
es ideal la colocacion de implantes
por ordenador donde ajusta las me-
dicaciones que tome el paciente y se
interfiere lo minimo posible al colocar-

PERIO&IMPLANT

Telf: 965 124 715

Carratala, 26 - entreplanta. Alicante
www.perioimplant.es

seles los implantes vy los dientes provi-
sionales en una sola sesion sin puntos
ni practicamente molestias.

Las enfermedades que afectan al
adulto mayor son muchas por lo
que requiere muchos cuidados,
pero cada una de ellas tiene trata-
miento y un cuidado y prevencién
particular.

Es conveniente analizar tratamien-
tos dentales adecuados a esta
edad, contemplando alternativas de
menor costo que eleven su calidad
de vida, fomentando la prevencion.

Aging can produce changes in the
structure of the mouth, although these
vary between individuals and may or may
not cause a deterioration in function.

The mouth tends to become drier
due to decreased production of sa-
liva, making it difficult to eat, swallow,
taste and speak, and heightening the
risk of caries. This happens when the
salivary glands stop working properly,



pra. Carmen
Pomares

often as a side effect of medication or
because of other health problems or
due to hormonal changes during the
menopause.

The effects include greater wear and
tear of the tooth surface, “longer” teeth
and increased tooth mobility due to
alveolar bone loss, sharp, brittle, yel-
lowed teeth, a decreased sense of
laste and increased sensitivity.

The gums become thinner, promaoting
tooth loss, the abilty to withstand the
pressure of a dental prosthesis is reduced
and chewing becomes more dlfficult.

The defensive and reparative ca-
pacity of the lissues against bacterial
aggression Is diminished, fungal in-
fections increase and, when healing
is slow, mouth ulcers and lesions are
common, and the lips and skin around
the mouth develop wrinkles.

Furthermore, patients often have other
underlying conditions (high blood
pressure, diabetes, etc.), may be im-

munosuppressed, or taking a long
course of medication, all of which
can contribute to rapid deterioration of
the mouth and require professional at-
tention.

Patients may also be limited by socio-
economic constraints. Consequent-
Iy, a high proportion of the elderly pop-
ulation have precarious oral health,
frequently reflected in the absence of
several or all of their teeth.

Elderly people can present a variety of oral
problems, but the two most commaon ones
are caries and periodontal disease.

Dental caries is defined as the loss of
footh structure due to demineralisation
of the component hard structures, and
is caused by bacteria.

In the case of elderly patients, it is the
roots of the teeth which are most fre-
quently attacked.

Periodontal disease is considered
the second leading cause of tooth
loss. However, in the elderly it can

NUNCA DEJES DE

Dra. Carmen Pomares Puig

match and often surpass the first
cause, tooth decay. Bacteria and oth-
er factors cause the deterioration and
loss of the tissues surrounding and
supporting the teeth, without prompt
treatment, this can lead to tooth loss.

For the mouth to function properly, it
is best to conserve as many teeth as
possible in order to be able to chew
effectively and meet the aesthetic re-
quirements of the patient.

Where this is not possible and teeth
are lost, the best solution currently
available is the placement of dental
implants by a specialist. Allthe factors
involved and the requirements of eld-
erly patients must be taken into con-
Sideration, making computer-assisted
placement ideal for these patients,
planning the procedure in accordance
with their medication and employing
minimally invasive techniques to place
the implants and provisional teeth in
one session with no stitches and prac-
tically no discomfort.

Many diseases affect the elderly, so
more care is required, but each of
them has a specific treatment, cure
and prevention strategy.

It is advisable to analyse which
dental treatments are most appro-
priate for this time of life, consia-
ering lower cost alternatives that
increase the quality of life by pro-
moting prevention.

CAMPANA DE

DIAGNOSTICO
GRATUITO

Tu centro de Periodoncia,
Implantes y Estética Dental avanzgda
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El cancer de colon es el cancer mas frecuente del tracto di-
gestivo y uno de los mas frecuentes en nuestro medio, solo
superado por el cancer de mama y el de puimon. Se han
implicado factores genéticos y ambientales -alimentacion-
en su desarrollo. El consumo de grasas animales, ahuma-
dos, aditivos quimicos, alcohol y la falta de fibra en la dieta
se han relacionado con un aumento de su incidencia. Exis-
ten enfermedades premalignas que predisponen al cancer
de colon, como la poliposis coldnica, la colitis ulcerosa y la
enfermedad de Crohn.

El cancer de colon consiste en la aparicion de una tumora-
cion vegetante o infiltrativa en la cara interna del tubo diges-
tivo. Esta tumoracion tiene tendencia a crecer y diseminarse
paso a paso a través de los conductos linfaticos (ganglios),
0 bien a distancia via sanguinea (metastasis).

Tratamiento médico

El tratamiento consiste en la extirpacion del segmento de
colon afectado por el tumor y conexion de los extremos
que han quedado separados. La colectomia debe incluir
los ganglios linfaticos que recogen el drenaje linfatico del
segmento de colon afectado. Desde hace unos afnos, es-
tas resecciones de colon se realizan por laparoscopia.

Segun el andlisis de la pieza extirpada y el nimero de
ganglios afectados se realizara posteriormente tratamiento
adyuvante con quimioterapia.

©),

DR. ROCAMORA

Patologia Ano-Rectal. Solucién rapida

| as claves del cancer
de colon / The keys to
cancer of the colon

Cancer of the colon is the most common form of cancer
affecting the digestive tract and one of the most prevalent in
our society, second only to breast cancer and lung cancer.
Risk factors are thought to include genetic and environmen-
tal factors, especially food. The consumption of animal fats,
smoked foods, chemical additives and alcohol as well as a
lack of dietary fibre, have all been associated with increased
incidence of the disease. In addition, some premalignant
diseases predispose people to cancer of the colon, such as
colon polyps, ulcerative colitis and Crohn’s disease.

Colon cancer consists of the appearance of a vegetative or
infiltrative tumour on the wall of the digestive tract, This tu-
mour tends to grow and spread, either gradually through the
lymphatic system (lymph nodes), or remotely via the blood
(metastasis).
Treatment

Treatment involves surgical removal of the tumourous seg-
ment of the colon and connection of the ends which have
been severed. Colectomy should include the lymph nodes
involved in lymphatic drainage of the affected segment. In
recent years, it has become possible to perform these colon
resections by means of laparoscopy.

Based on an analysis of the section removed and the
number of nodes involved, treatment may subsequently in-
clude adjuvant chemotherapy

SINTOMAS DEL PACIENTE

Los sintomas que deben alertarnos y hacer
sospechar de un cancer de colon son:

® Emision de sangre o mucosidad por el ano, bien
sea sola o acompariada de heces.

e Cambio en el ritmo defecatorio habitual.
Generalmente aparece una tendencia al
estrenimiento.

¢ Dolor abdominal célico que previamente no se tenia.

® Pérdida de peso y de apetito.

PATIENT SYMPTOMS

Symptoms that warn of the possible presence of
colon cancer include:

® Rectal bleeding and secretion of mucus from the
anus, either with or without bowel movements.

® A change in normal bowel habits. Generally, there is
a tendency to constipation.

® Unaccustomed abdominal cramping.
e Weight loss and loss of appetite.

Hospital Internacional MEDIMAR
Telf: 965 162 200 Ext. 4006

Avda. Denia, 78 - Alicante
www.doctorrocamora.com



MACS. Una solucion para los
espemMmatozoides envelecidos
A solution for aged sperm

La integridad del ADN de los esper-
matozoides es uno de los factores
que afectan en las tasas de éxito de
las técnicas de reproduccion asisti-
da. Un semen apoptdtico (envejeci-
do) puede disminuir la fecundacion,
empeorar el desarrollo embrionario,
reducir las probabilidades de emba-
razo y aumentar las tasas de abortos
tempranos.

Hasta hace poco o Unico que se
podia ofrecer a pacientes con este
tipo de problemas era un tratamiento
a base de antioxidantes previo a la
ICSI (microinyeccion intracitoplasmati-
ca de espermatozoides) o buscar los
espermatozoides directamente en el
testiculo (lo que obligaba al paciente
a someterse a una biopsia testicular).

Recientemente, se han empezado
a usar columnas de anexina V, que
combinadas con las técnicas de re-
produccion asistida, nos ayudan a
aumentar las probabilidades de éxito.

También se ha observado una mejora
de la supervivencia de los espermato-
zoides tras la congelacion-desconge-
lacion de los mismos, tras seleccion
por MACS.

Como todas las técnicas de reproduc-
cion asistida ayudan a pacientes con
determinada patologia reproductiva,
no a todas las parejas en busca de un
embarazo. Para seleccionar correcta-
mente a los pacientes que se pueden
beneficiar de esta nueva técnica se
debe realizar un estudio de fertilidad
por especialistas en la materia.

The integrity of the DNA in sperm is
one of the factors that affect the suc-
cess rate of assisted reproduction tech-
niques. An apoptotic (aged) sperm may
decrease fertilisation rates, adversely
affect embryo development, reduce
the chance of pregnancy and increase
the probability of early miscarriage.

Until recently, the only solutions avail-
able for patients with this type of prob-
lem were either an antioxidant-based
treatment prior to ICS/ (intracytoplas-
mic sperm injection) or direct extrac-
tion of the sperm from the testicle
(requiring the patient to undergo tes-
ticular biopsy).

Recently however, we have begun to use
annexin '\ columns which, combined
with assisted reproduction techniques,
help increase the chances of success.

Following selection by MACS, sperm
survival - after freezing-thawing has
been observed to improve.

As with all assisted reproduction tech-
niques, MACS is indicated for certain
patients with a determined reproduc-
tive problem, not for all couples seek-
ing pregnancy. 1o correctly select the
patients who would benefit from this
new technique, it is necessary for spe-
cialists in the field to conduct the rel-
evant fertility assessment,

Centro de Medicina Reproductiva INVITAM

Ginecologia y Obstetricia, Urologia, Fertilidad y Psicologia

Telf: 966 091 666 - 966 091 667 Avda. Universidad, 24 - Elche

www.invitam.es

Ariadna

Brotons
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~egeneracion cartlago rodila
con celulas madre
~egeneration of knee
cartiage using stem cells




La siguiente aplicacién en cirugia de rodilla
es la regeneraciéon del menisco roto sin
necesidad de extirparlo, y para la cirugia
de ligamentos cruzados del deportista con
mayor consistencia de la plastia, rapidez
de recuperacion.

Son excelentes noticias, siendo pioneros
mundiales en haberlo podido realizar.

En las enfermedades de la rodilla, tanto en el desgaste
como en los traumatismos la afectacion del cartilago la
hace incapacitante e irreversible, lo que hace que el enfer-
mo tenga un sufrimiento constante hasta la colocacion de
la protesis.

El anhelo de los cirujanos en el siglo XXI es conseguir re-
incorporar estos pacientes a su vida normal y deportiva, y
eso lo impedia la imposibilidad de encontrar técnicas ade-
cuadas para regenerar el cartilago.

Actualmente hace 3 afos que he aplicado en centenares
de estos casos draméticos, un tratamiento mediante cirugia
artroscopica (sin abrir la rodilla), y con el uso de técnica
convencional de microfracturas asociada al uso de las cé-
lulas madre extraidas en ese momento por artroscopia. Y
aplicadas en las zonas que falta el cartilago, teniendo unos
excelentes resultados.

Nos faltaba estar seguros de la creacion de cartilago nor-
mal, dificil hasta ahora, y lo hemos podido ya constatar me-
diante, al principio nueva artroscopia con biopsia y anato-
mia antolégica, y ahora con resonancia magnética especial
de 3T coloreada con gran sensibilidad para el cartilago, vy
nos ha permitido en un veintena de pacientes de diversas
edades comprobar la creacion de cartilago hialino y poder
por fin solucionar problemas de cartilago que hasta ahora
eran imposibles.

Jefe del Servicio de
Traumatologia y de la Unidad
de Rodilla del Hospital
General de Alicante

Dr. Simon Campos

Traumatoélogo especialista en rodilla
y lesiones deportivas

The next knee surgery applications will be
regeneration of the torn meniscus without
surgical removal and cruciate ligament
surgery for athletes, providing greater
consistency of the plasty and a speedier
recovery.

This is excellent news, and our success
in these procedures means that we are
international pioneers in this speciality.

In diseases of the knee, the effects of both wear and trauma
on the cartilage are irreversibly disabling, causing the patient
constant pain until a prosthesis is implanted.

The goal of 21st century surgeons has been to enable
these patients to resume their normal lives and participate
in sports, but until recently this aim has been prevented
by the inability to find suitable techniques for regenerating
cartilage.

However, for the past 3 years | have been employing arthro-
scopic surgery (without opening the knee) in hundreds of
these severe cases. Combined with the conventional micro-
fracture technique and the use of stem cells extracted during
arthroscopy, which are applied to areas lacking in cartilage,
| have achieved excellent results.

Unitil recently, it was difficult to verify whether normal car-
tilage was being generated, but we have now been able
to confirm this, at first through the performance of another
arthroscopy with biopsy and retrospective anatomy, and
now with special 3T colour coded magnetic resonance
imaging, which is highly sensitive to cartilage. This has
enabled us to verify the generation of hyaline cartilage
in twenty patients of various ages and thus to finally pro-
vide a solution for cartilage problems which had hitherto
proved intractable.



;Dolor de espalda’”
areglalo!
Back pain’ 1x it!

El dolor se debe a una afeccion de la propia espalda. Son
las afecciones mecanicas que se reconocen porgue el
dolor que se siente varfa segun la postura en la que se
encuentre el paciente, los movimientos que realice y los es-
fuerzos a los que se someta. Estos dolores no se acompa-
Aan de ningun signo de enfermedad general, como la fiebre
0 la pérdida de peso.

Pain is caused by a condition affecting the back itself. Such
mechanical conditions are diagnosed when the pain experi-
enced varies according to the patient's position, movements
and exertion. These pains are not associated with any general
signs of illness such as fever or weight 10ss.

La técnica se aplica en pacientes con

lumbalgia, cervicalgias y ciaticas / The

technique is suitable for patients with
lower back, neck and sciatic pain

Hoy en dia se sabe que estos episodios dolorosos se de-
ben esencialmente a la accion de unas sustancias libe-
radas por las fioras nerviosas finas, las cuales ponen en
marcha los mecanismos que causan dolor, inflamacion vy la
contractura muscular.

Nowadays these painful episodes are known to be caused
by the effect of substances released by the fine nerve fibres,
which trigger the mechanisms that cause pain, inflammation
and muscle spasm.

Las grapas permiten eliminar el dolor de
espalda en el 92% de los casos / The use
of surgical staples eliminates back pain in

92% of cases

La Neurorreflejoterapia (NRT) es un nuevo método eficaz
para tratar las patologias mecanicas de la columna verte-
bral: lumbalgia, cervicalgias y ciaticas.

Esta técnica ha demostrado una elevada eficacia (92%) en
los estudios en pacientes con dolor de espalda de causa
mecanica que duran 14 dias o mas, que son resistentes a
los tratamientos farmacoldgicos y en los que no es necesa-
ria la cirugia de urgencia.

La NRT coloca temporalmente y de modo superficial un ma-
terial quirdrgico —micrograpas con el objetivo de estimular las
fibras nerviosas de la piel relacionada con los nervios impli-
cados en el dolor, la inflamacion y la contractura muscular.

La colocacion de las minigrapas no requiere anestesia 'y se
realiza de manera ambulatoria. En un maximo de 90 dias se
las retiramos al paciente. El uso de esta tecnologia mejora
el dolor, el grado de movilidad y reduce o elimina el uso de
medicacion en el tratamiento.

Neuroreflexotherapy (NRT) is an innovative, effective method
for treating mechanical disorders of the spine. lower back,
neck and sciatic pain.

The technique has proven highly effective (92%) in studlies of
patients with back pain of mechanical origin lasting 14 days
or more, who are resistant to pharmacological treatment
and who do not require emergency surgery.

NRT consists of temporarily implanting surgical staples on
the skin surface to stimulate the skin nerve fibres related to
the nerves involved in pain, inflammation and muscle spasm.

The surgical staples are implanted without anaesthesia on
an outpatient basis. They are kept in place for a maximum
of 90 days. This technology relieves pain, improves mobility
and reduces or eliminates the need for drugs.



—| feto como paciente
he foetus as a patient

DIAGNOSTICO PRENATAL:
METODOS INVASIVOS

La concepcion de un descendiente
representa para una pareja una de
las mas grandes satisfacciones en
Su vida, pero a su vez, su adecuado
desarrollo durante el embarazo implica
una de las mayores angustias y pre-
ocupaciones en los padres, situacion
representada frecuentemente con la
frase "DOCTOR, ¢(VIENE SANO Ml
BEBE?”, por o que en dicha preocu-
pacion también participan los inte-
grantes del equipo de salud.

Por ello, uno de los puntos impor-
tantes en los cuidados prenatales lo
constituyen la identificacion de la po-
blacion en riesgo de presentar defec-
tos 0 anomalias congénitas.

Desafortunadamente, solo en un 3%
de los embarazos con alteraciones
cromosomicas, se presentan factores
de riesgo elevado, como el antece-
dente de translocacion balanceada en
los padres o de defectos congénitos
en embarazos previos.

Debido a ello, se ha intentado aplicar
diferentes métodos invasivos que
determinen la existencia de este tipo
de alteraciones, pero esto es aplicable
sOlo a la poblacion de riesgo por las
posibles complicaciones y su coste
elevado, tal como la amniocentesis
o la biopsia de vellosidades coria-
les a las pacientes gestantes de edad
avanzada, logrando establecer sélo un
30% de la poblacion que presenta un
embarazo con anomalias congénitas.

Por ello, se han practicado métodos
no invasivos a la poblacion de bajo
riesgo, la cual, a pesar de tener una
menor incidencia de alteraciones cro-
mosomicas, aporta el mayor nimero
de las mismas (70%), debido al mayor
nuimero de gestaciones que genera,
tal como el uso de marcadores séri-
cos maternos, triple prueba o tri-test,
con lo cual alcanzarfamos a identificar
cerca de un 50%.

En vista de que adn existe un gran
numero de casos no identificables, se

ha asociado desde finales de los afios
80, el uso de los marcadores eco-
graficos de cromosopatias, alcan-
zando niveles de deteccion hasta del
60%, al detectar una o mas anomalias
en aproximadamente el 90% de los fe-
tos con trisomia 13, 80% de los fetos
con trisomia 18 y en més del 50% de
los fetos con trisomia 21.

En la clinica practica, casi todas
las anomalias cromosémicas
importantes comparten cuatro
caracteristicas principales

/ In clinical practice, almost

all major chromosomal
abnormalities share four main
characteristics:

1. Rasgos faciales y craneales /
Facial and cranial features.

2. Retraso mental / Mental
retardation.

3. Anomalias en la estructura
fisica, como alteraciones
cardiacas / Physical anomalies
such as cardiac disorders.

4. Restriccion del Crecimiento
Intrauterino (RCIU) /
Intrauterine growth restriction
(IUGR)..

PRENATAL DIAGNOSIS:
INVASIVE METHODS

For a couple, the conception of a child
represents one of life’s greatest satis-
factions. At the same time however,
correct development of the foetus dur-
ing pregnancy can be a major source
of anxieties and concerns for parents,
a worry often reflected in the question
"DOCTOR, IS MY BABY HEALTHY?”,
which is where the involvement of
health professionals comes in.

An important aspect of prenatal care
is to identify the population most at risk
of having children with congenital ab-
normalities or defects.

However, only 3% of pregnancies with
chromosomal abnormalities involve high

Fraile

risk factors, such as a history of balanced
translocation in the parents or congenital
defects in previous pregnancies.

As a result, various invasive methods
have been used to determine the ex-
istence of such abnormalities, such
as amniocentesis or chorionic villus
sampling for older pregnant women.
Needless to say, such methods are only
applicable to the population at risk, due
to the possible complications and high
costs entailed, and only identify 30% of
the population presenting a pregnancy
with congenital abnormailities.

Therefore,  non-invasive — methods,
such as the use of maternal serum
markers or the ltriple screen test, are
employed with the low risk population.
However, despite having a lower inci-
dence of chromosomal abnormalities,
this population produces the highest
number of such abnormalities (70%),
due to the greater number of preg-
nancies Iinvolved. Furthermore, such
methods only identify approximately
50% of cases.

Due 1o such a large number of uni-
dentified cases, ultrasound markers
of chromosomal abnormalities have
been used since the late 80s, attaining
levels of detection of up to 60% and
detecting one or more abnormalities
in approximately 90% of foetuses with
trisomy 13 (Patau syndrome), 80% of
foetuses with trisomy 18 (Edwards syn-
drome) and more than 50% of foetuses
with trisomy 21 (Down syndrome),

INSTITUTO MATERNO INFANTIL Hospital Internacional MEDIMAR
Telf: 965 248 558 - 965 162 200 Ext. 9108

Avda. Denia, 78 - Planta 52. Alicante
www.iminfantil.es
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Os informamos que a partir del 1 de abril dejamos de pasar
consulta en Policlinica Maisonnave para comenzar una nue-
va etapa en el CENTRO MEDICO EXTEMPORE,
nuestro teléfono sigue siendo el mismo: 639647547 Apro-
vechamos la ocasion para comunicaros NUestros nuevos
tratamientos:

HILOS DE SUSPENSION
Lifting facial sin cirugia que se Utiliza para tensar la piel, elevar
el pdmulo y asf rejuvenecer el rostro y el cuello — NOVEDAD

infitraciones de ACIDO HIALURONICO asociado a
PLASMA RICO EN PLAQUETAS y enriquecido
con CALCIO - NUEVA FORMULA

MESOCEL y MESOFACE

Ultima tecnologia en Mesoterapia para la eliminacion
de depdsitos grasos en el cuerpo, MESOCEL v el
remodelado facial y de cuello, MESOFACE.

Para las manchas utilizamos:

LASER CO2 FRACCIONAL, CRIOTERAPIA,
ELECTROCOAGULACION, PEELING....

Tratamiento del ACNE
Fototerapia LED, MASCARILLA BIOENERGETICA, PEELING, ..

Tratamiento de las ESTRIAS
DERMOROLLER, PLASMA RICO EN PLAQUETAS, ...

En los tratamientos faciales seguimos utilizando la
Mesoterapia con VITAMINAS, el tratamiento con
BOTOX e PEELING,...

v si te preocupan tus VARICES o te molestan
en verano, no lo dudes, AHORA es el momento de

comenzar a tratarlas con CRIOESCLEROSIS,
ESCLEROSIS CON ESPUMA, TRV, LASER
y como no, la MESOTERAPIA HOMEOPATICA para
mejorar tu circulacion.

Centro Medico Extempore
Extempore Medical Centre

We are pleased to inform you that as of April 1st, we will no
longer be seeing patients at the Maisonnave Clinic as we
will have opened our new clinic at the EXTEMPORE
MEDICAL CENTRE. Our telephone number will re-
main the same: 639647547, We would like to take this op-
portunity to announce our new treatments:

THREAD LIFTING
A non-surgical facelift technique that is used to tighten skin
and lift the cheeks, thus rejuvenating the face and neck - NEW

HYALURONIC ACID infitration therapy combined
with PLATELET RICH PLASMA and enriched with
CALCIUM - NEw FORMULA

MESOCELL and MESOFACE

The latest technology in Mesotherapy for eliminating fatty
deposits in the body (MESOCELL), and remodelling the
face and neck (MESOFACE).

For blemishes, we use:!

FRACTIONAL CO2 LASER, CRYOTHERAPY,
ELECTROCOAGULATION, PEELING, etc.

ACNE Treatment
LED Phototherapy, BIOENERGETIC MASKS, PEELING, etc.

STRETCH MARK treatment
DERMAROLLER, PLATELET RICH PLASMA, etc.

For facial treatments, we continue to use
Mesotherapy with VITAMINS, as well as
BOTOX, PEELING, etc.

And if you're worried about your VARICOSE VEINS, or
they are uncomfortable in the summer, don't hesitate; NOW
is the time to start treating them with CRYOSCLERO-
SIS, SCLEROSIS WITH FOAM, TRV, LASER
and, of course, HOMEOPATHIC MESOTHERAPY to im-
prove your circulation.

CENTRO MEDICO

EXTEMPORE

Centro Médico Extempore
Telf: 639647547

C/ Angel Lozano, 15 entr. - 03001 Alicante
www.policlinicacume.es
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La cirugla de minima incision o per-
cutanea sigue la tendencia de la ci-
rugia moderna para el tratamiento de
las afecciones del pie. Estas técnicas
quirdrgicas fueron desarrolladas en
EEUU en los afios 70 y representan
en la actualidad la evolucion natural en
cirugia, donde las técnicas quirdrgicas
van dirigidas hacia una reduccion de
las incisiones en la piel y hacia una re-
cuperacion mas rapida y sin molestias
post-operatorias.

La Clinica San Roman esté dedicada
exclusivamente al tratamiento integral
del pie. Nuestras instalaciones estan
dotadas de las Ultimas tecnologias
en diagnosticos y tratamientos de las
afecciones del pie.

JUANETE (HALLUX VALGUS)
El primer dedo del pie se denomina
Hallux. Cuando éste dedo se desvia
apuntando hacia el segundo, se de-
nomina Hallux Valgus o comunmente
conocido como juanete. La desviacion
del primer dedo favorece el desarrollo
de una protuberancia 6sea a nivel de
la articulacion, vy suele inflamarse oca-
sionando cuadros dolorosos en el pie.
Los juanetes suelen ser hereditarios
pero también suelen desarrollar o em-
peorar por el tipo de zapato.
Los juanetes son una de las
dolencias mas frecuentes en
los pies, y solo se resuelven

con cirugia cuando son

dolorosos, o cuando la

deformacion es severa.

Saldra caminando vy sin
ayuda / Leave unaided on

La deformidad producida por el juane-
te generalmente viene acompanada
de alteraciones en los otros dedos
como los dedos en garra

La cirugia por minima incision en la
Clinica San Roman tiene las siguien-
tes ventajas:

e Es una cirugia ambulatoria que
permite al paciente SALIR ANDAN-
DO POR SU PROPIO PIE sin ningun
tipo de ayuda.

¢ Minimiza las complicaciones deriva-
das de la anestesia general.

¢ Una incision de pocos milimetros
ofrece una RECUPERACION MAS
RAPIDA vy SIN apenas dolores
postoperatorios, porque respeta las
articulaciones y tejidos blandos del
pie.

¢ No requiere fijacion con cuerpos ex-
traflos como torillos y agujas que
otras técnicas requieren.

¢ MENOR riesgo de infecciones y
MEJOR cicatrizacion de los tejidos.

e Excelentes resultados a largo plazo.

Minimal incision or percutaneous sur-
gery is a modern surgical approach
which can also be used in the treat-
ment of foot disorders. This surgical
technique was initially developed in
the U.S.A. In the 70s and reflects the
general trend in surgery towards re-
ducing skin incisions and facilitating
faster recovery without postoperative
discomfort.

WO fect

The San Roman Clinic is devoted ex-
clusively to the comprehensive treat-
ment of foot disorders. Our facilities are
equipped with the latest technologies
for diagnosis and treatment.,

BUNION (HALLUX VALGUS)
The big toe is called the hallux. Lat-
eral deviation of this toe towards the
second toe is called a hallux abducto
valgus deformity, more commonly
known as a bunion. This deviation of
the big toe leads to the development
of a bony lump at the joint which often
becomes inflamed, causing pain in the
foot. Bunions tend to be hereditary,
but can also often develop or worsen
due to the type of shoes worn.

They are one of the most
common foot ailments, and
surgery is the only option
when they are painful or
when the deformity is
severe.

The deformity caused by bunions is

often accompanied by deformities in
the other toes, such as claw toes.

Minimal incision surgery at the San
Roman Clinic offers the following ad-
vantages:

e [t [s an outpatient procedure that al-
lows patients to leave unaided on
their two own feet.

e [t minimises the complications en-
tailed in having a general anaesthetic.

® An incision measuring only a few mil-
limetres offers FASTER RECOVERY
with almost NO POSTOPERATIVE
FAIN, because it respects the joints
and soft tissues of the foot,

e |t does not require fixation with for-
eign objects such as the screws and
needles entailed in other surgical
technigues.

e There is a REDUCED risk of infection
and better tissue healing.

e The long-term results are excellent,

an
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CLiINICA DEL PIE

Clinica SAN ROMAN
Telf: 965 922 105

Avda. Ramén y Cajal, 1 - 03001 Alicante
www.clinicasanroman.com
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Aumentar de peso es el temor mas
frecuente que las mujeres tenemos
cuando pensamos en un método anti-
conceptivo hormonal, como la pildora,
el anillo vaginal o el parche transdér-
mico. Posiblemente esta sea la causa
mas frecuente de abandono del trata-
miento, asi como uno de los motivos
que se esgrimen para no tomarlo.

Segun una revision de estudios rea-
lizada por la Biblioteca Cochrane,
y recogida por el Instituto Aleman
para la calidad y la Eficiencia en
Salud (IQWiG), donde se valoraba
la influencia de los anticonceptivos

b

alicia esparza

Obstetricia y Ginecologia

Cancer de mama

Las graves enfermedades que han aso-
lado al mundo como era la peste, la tu-
berculosis, el tifus e incluso un parto dificil,
eran la causa de la gran mortalidad entre
las mujeres, pero ahora con los adelan-
tos de la medicina, la vida se ha prolon-
gado y como es légico han aparecido
otras enfermedades como el cancer de
mama gue ha creado una gran preocu-
pacion en los  Uitimos afios. Pero al mis-
mo tiempo disponemos de méas medios
para su diagnostico precoz, como para
su tratamiento con métodos mucho me-
Nos agresivos que hace unos afios. Sa-
bemos que hay un periodo latente que
puede durar hasta 10 afios. Por lo que

si la mujer se somete a examenes perio-
dicos, se hace una autopalpacion men-
sual, una radiografia anual y una ecogra-
fla, las posibiidades de un diagndstico
precoz son enormes. La mayoria de las
veces guitando simplemente el tumor es
suficiente, y con la localizacion del gan-
glio centinela a veces no es preciso ni
Siquiera un vaciamiento axilar. La radiote-
rapia y la guimioterapia, complementaran
el tratamiento y la supervivencia quedara
asegurada en la mayoria de las veces. Es
muy frecuente que veamos a una mujer
muchas veces y no encontremos nada,
pero legara un dia en que sf'lo veamos, y
ahi esta el éxito.

UNIDAD DE GINECOLOGIA
Hospital Internacional Medimar
Avda. Denia,78 - Alicante Telf: 965 269 080

www.gomezdecadiz.com

| 0s anticonceptivos
hormonales, ¢engordan’

hormonales sobre el peso, no pue-
de afirmarse que los anticoncepti-
vos hormonales tengan un efecto
seguro sobre el aumento de peso.
LLa conclusiéon es que muy probable-
mente los anticonceptivos hormona-
les no engorden, sin embargo no se
descarta que algunas muijeres pue-
dan aumentar de peso en determina-
dos casos concretos. Ante cualquier
efecto adverso, hay alternativas.

Hay multiples tipos de anticonceptivos y
posibilidades que se pueden adaptar a
tu estilo de vida, no dejes tu vida al azar,
informate, pregunta a tu ginecdlogo.

Unidad de Ginecologia de la Adolescencia
Hospital Internacional Medimar

Avda. Denia, 78 - Alicante Telf: 965 162 200 - 902 373 737
www.aliciaesparza.com



Acupuntura en el tratamiento
de la infertlidad / Acupuncture
N iNfertility treatment

La infertiidad se refiere a las parejas que después de un
afno de relaciones sexuales no protegidas No han conse-
guido gestar.

El tratamiento integrativo de la
infertilidad es indicado en los casos de
trastornos espermaticos, en el hombre

y cuando la causa es la disfuncion
ovulatoria en la mujer.

Hay que distinguir entre los tratamientos clasicos vy la repro-
duccion asistida.

LOS TRATAMIENTOS CLASICOS DE LA INFERTILIDAD

En el caso de tratamiento sin reproduccion asistida, el pro-
tocolo de tratamiento suele ser de 3 a 6 meses en ambos
el hombre y la mujer, incluyendo el tratamiento convencional
asociado a la acupuntura.

La acupuntura tiene una accion de regulacion indirecta so-
bre la fisiologia genital de la mujer, con el objetivo de lograr
un ciclo menstrual regular con una calidad de ovulacion
aceptable.

El tratamiento del hombre suele limitarse casi siempre a la
aplicacion de acupuntura sin prescripcion de farmacos. La
acupuntura influye sobre la calidad del liquido espermatico
y concurre al aumento del recuento esperméatico.

El embarazo marca el final de la aplicacion de acupuntura
en ambos, el hombre y la mujer.

FL PROTOCOLO COMBINADO EN LA REPRODUCCION
ASISTIDA

En las distintas técnicas de reproduccion asistida, el trata-
miento integrativo se aplica solo a la mujer. £l factor comudn
en estos tratamientos es la necesidad de conseguir Ovulos
de calidad antes de aplicar las diferentes técnicas de in-
seminacion. La acupuntura, por su accion indirecta sobre
la ovulacion vy la calidad del dvulo, se asocia a la terapia
convencional.

Segun el protocolo aplicado en la técnica de reproduccion
asistida se contempla tres meses de tratamiento acupuntu-
ral, con tres sesiones semanales, antes de la implantacion
de los ovulos, gametos o embriones.

A couple may be considered infertile if, after one year of
sexual intercourse without contraception, the woman has
not become pregnant.

Integrative treatment of infertility is indicated
in cases of sperm disorders in men or
ovulatory dysfunction in women.

It is necessary to distinguish between traditional treatments
and assisted reproduction techniques.

pr. Federico

Marmori

TRADITIONAL TREATMENTS FOR INFERTILITY

In cases where assisted reproduction is not involved, treat-
ment for both men and women usually lasts for 3 to 6
months, including conventional treatment combined with
acupuncture.

Acupuncture has an indirect regulatory action on female
genital physiology, and is used to achieve a regular men-
strual cycle with an acceptable ovarian response.

Treatment for men is almost always limited to the applica-
tion of acupuncture without medication. Acupuncture influ-
ences the quality of seminal fluid and is associated with an
increased sperm count,

The treatment of both men and women is suspended when
pregnancy OCcurs.

ACUPUNCTURE COMBINED WITH ASSISTED
REPRODUCTION

Where assisted reproduction techniques are involved, inte-
grative treatment is only indicated for women. The common
factor in these treatments is the need to achieve quality eggs
before applying any of the various insemination techniques.
Due to its indirect action on ovulation and egg quality, acu-
puncture can be combined with conventional therapy.

Depending on the assisted reproduction technique in ques-
tion, acupuncture treatment may last for up to three months,
with three sessions per week, before implantation of eggs,
gametes or embryos.

Centro MTC Medicina Tradicional China

Telf: 965 162 200 (Ext. 9091)
Avda. Denia, 78 - Alicante
www.clinicasguanganmen.es

medimar

HOSPITAL INTERNACIONAL

NO NCS
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Cuando sufrimos un dolor en cualquier parte de nuestro
cuerpo, gue nos incapacita para seguir con el dia a dia,
nos preguntamos: ¢tendra solucion?, ;como podemos
resolverlo?

La respuesta la encontraremos acudiendo a un buen equi-
po multidisciplinar que nos evalle y diagnostique para
posteriormente dar el tratamiento adecuado para nuestra
dolencia.

La fisioterapia abarca la valoracion y tratamiento de las pato-
logias en todas las especialidades médicas desde el recién
nacido hasta el paciente geriatrico.

Fisioterapia traumatoldégica: trata lesiones ¢seas,
articulares, ligamentosas y musculares como fracturas,
esguinces, sobrecargas musculares, roturas fiorilares,
tratamientos pre y post quirdrgicos, lesiones deportivas,
cervicalgias, dorsalgias y lumbalgias.

Fisioterapia neuroldgica: abarca alteraciones del
sistera nervioso central y periférico como hemiplejias,
paraplejias, hemiparesias, accidentes cerebrovasculares,
ICTUS, pardlisis facial, lesiones de plexo braquial.

Fisioterapia reumatolégica: podemos tratar lesiones
degenerativas, articulares, osteoporosis, fibromialgia, etc.

Fisioterapia genito-urinaria: se realizan
tratamientos para las disfunciones de continencia
urinaria, fecal y sexual, alteraciones de

suelo pélvico.

Fisioterapia obstétrica: tratamientos pre y post parto,
recuperacion de suelo pélvico, alteraciones abdomino-
pelvianas.

Fisioterapia pediatrica: se trabaja la estimulacion
temprana, enfermedades congénitas y todo tipo de
lesiones traumatoldgicas y/o neurologicas .

Fisioterapia Cardiorespiratoria: se trabaja para
recuperar y mejorar la capacidad cardiaca y respiratoria
tras sufrir lesiones como infartos, neumonias, EPOC.

Fisioterapia estética: tratamientos de drenaje post
quirdrgicos y de remodelacion.

—Isioterapia para
todas las edades

Las técnicas mas utilizadas son:

- Cinesiterapia; tratamiento de dolencias a través del
gjercicio fisico terapéutico y el movimiento.

- Electroterapia; utiliza agentes eléctricos con fines
terapéuticos, corrientes analgésicas, antiinflamatorias,
electroestimulacion, magnetoterapia, onda corta, laser,
ultrasonidos.

- Hidroterapia; el tratamiento en medios acuaticos,
barios de contraste.

- Termoterapia; Aplicacion de calor con infrarrojos, geles,
parafinas.

- Crioterapia; Aplicacion de frio

- La terapia manual abarca multitud de técnicas
realizadas directamente por el fisioterapeuta;
masoterapia, liberacion miofascial, puncion seca,
técnicas osteopaticas, cyriax, drenaje linfatico manual,
vendaje neuromuscular, Maitland.

En el departamento de Fisioterapia del Hospital Medimar

contamos con profesionales que utilizan las mejores téc-

nicas para la prevencién y tratamiento de las patologias

ya sea a nivel manual o con los distintos aparatos de elec-
troterapia.

Actualmente  hemos incluido en

nuestros tratamientos la especia-
lidad de Fisio-Pilates, un método
terapéutico que nos ayuda al man-
tenimiento y la recuperacion del
estado fisico.

El objetivo es restaurar la funcion
corporal a través de un movi-
miento que desarrolla
la fuerza, la flexibi-
lidad y la coordi-
nacion.
Indicaciones:
Dolores musculares y articulares
Lesiones de columna
Alteraciones musculares generales
Patologias especificas articulares
(rodilla, hombro, cadera)
Reeducacion postural.
El paciente con ayuda de un fisioterapeuta tomara cons-
ciencia de las repercusiones que la lesion tiene sobre su
cuerpo, corregira su postura tonificando y flexibilizando su
musculatura.



M bene nacera con e
corazon mélto / My baby
Wil D& borm with a sick heart

El consejo prenatal es la informacion
que reciben los padres ante un pro-
blema del bebé antes de nacer: qué
alteracion tiene, qué se puede esperar
al nacer, a corto y medio plazo, y qué
solucion tiene si la hay.

Esta informacion, que ayudara a que
los padres estén lo mas preparados
posible durante el embarazo y tras el
parto, puede darla el obstetra, la ma-
trona, y/o el pediatra dependiendo de
la anomalia en cuestion. En el caso de
las enfermedades del corazdn siem-
pre deberia participar un cardiélogo
infantil, e incluir informacion sobre:

e £| riesgo de otras malformaciones,
que aungque es bajo, aumenta la
mortalidad.

e £| riesgo de encontrar una alteracion
similar en otro embarazo.

e | as opciones de tratamiento vy su-
pervivencia, tanto en centros de su
entorno como en los de élite. La ma-
yoria de las cardiopatias congénitas
tiene solucion quirdrgica con resulta-
dos cada vez mejores.

¢ | as posibilidades de tratamiento in-
traltero ante alteraciones especificas.

oY por Ultimo, la recomendacion de
trasladar a madre e hijo al centro
donde se vaya a llevar a cabo esa
cirugia antes de que nazca el bebé
(si la requiere), pues cambia la mor-
talidad. De ahi la importancia de un
diagndstico lo mas preciso posible,
porque ni es bueno derivar a todas
las gestantes a centros lejos de sus
casas, ni tampoco lo es que nazca
un nifo en un centro cuando se po-
dria beneficiar de actuaciones inme-
diatas en otro hospital.

Por eso muchas guias recomiendan
un estudio detallado del corazén del
bebé. Aungue algunas cardiopatias
son dificiles de diagnosticar durante
el embarazo, si nos podemos acercar
bastante e informar de forma sensible
alos papas que esperen un bebé con
‘el corazon malito’”.

Prenatal advice is the information that
parents receive when the unborn baby
has a problem: which disorder it has,
what can be expected when it is born,
both in the short and medium term,
and whether there is a solution.

This information, which will help the par-
ents to be as prepared as possible dur-
ing the pregnancy and after the child-
birth, can be given by the obstetrician,
the midwife, and/or the paediatrician,
depending on the anomaly. In the case
of heart diseases the paediatric cardl-
ologist should always take part, and he/
she should provide information on:

e The risk of other malformations. Al-
though this risk is low, it increases
mortality.

e The risk that another similar altera-
tion may be found in a subsequent
pregnancy.

e The treatment and survival options,
both in hospitals near to where the
baby s born and in the elite ones.
Most congenital cardiopathies have
a surgical solution with increasingly
better results.

e The possibilities of intrauterine treat-
ment in the case of very specific al-
terations.

° And finally, the recommendation of
sending mother and child to the hos-
pital where that surgery will be car-

ried out before the childbirth (if the
baby needs it), as it changes mortal-
ity. Hence the importance of giving
a diagnosis as accurate as possible,
because it is not good to refer all
pregnant women to centres far from
home to give birth, nor for a baby to
be bomn in a hospital when it could
benefit of immediate actions in an-
other hospital.

For that reason many guides recom-
mend a detailed study of the baby’s
heart. Although some cardiopathies
are difficult to diagnose during the
pregnancy, we can get pretty near
and inform sensitively parents who are
expecting a baby with ‘a sick heart”.

N NCS
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CENTRO AUDITIVO
DE REFERENCIA

EN ALICANTE

Estudios auditivos
completos y personalizados
con la dltima tecnologia

Contamos con la (ltima tecnologia en audifonos digitales
Audifonos sin pilas
Tratamiento de acafenos (pitidos en el oido)

Personal cualificado y con amplia experiencia en el sector SUhVEﬂCiOﬂBS
de hasta 700€

Amplias y modernas instalaciones i
por audifono

VENGA A CONOCERNOS Pruebe su audifono

durante 20 dias
sSin compromiso

Y LE HAREMOS UN ESTUDIO
AUDITIVO GRATUITO

Un saludo del gerente del centro

M/g//(e/ V (T mreno

O U diOViTO | C/Churruca 30, 03003 Alicante 966 44 39 59 www.audiovital.es

CENTROS AUDITIVOS
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