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DKV

SEGUROS MEDICOS

UMLF

UMIGON MEDICA LA FUENCISLA

Aseguramos tu salud sin limite de edad
DKV Seleccion

Con DKV Seleccion tendris cubierta la asistencia primaria, la atencidén de especialistas y los ingresos hospitalarios.
Ademds, podrds disfrutar de acuerdos con los principales hospitales y de una red de médicos especialistas muy
cerca de ti.

Coberturas desde la contratacion Centros concertados

Asistencia Primaria Hospital San Jaime, Hospital Clinica Benidorm, IMED

Habiciatidadis Levante, IMED Elche, MarinaSalud Hospital de Dénia, Vithas
e Hospital Internacional Medimar, Vithas Hospital Internacional

Medios de diagndstico Perpetuo Socorro,

Hospitalizaciones médicas -
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Ambulancias

Hospitalizacio irirgicas
platizaciones quithrst TARIFAS 2015 (EUR/MES)

Coberturas desde los 6 meses EDAD MENSUAL TRIMESTRAL SEMESTRAL ANUAL
Ampliacion de hospitalizaciones quirdargicas st 3t 87,49 7464 33499
y medios de diagnostico y tratamiento. DE 50 A 64 AROS 60 174,98 343,27 669,80

MAS DE 64 ANOS 90 262,47 514,91 1.004,70

Coberturas desde los 8 meses : —
Copago: 3 EUR (impuestos incluidos).

Incluye los partos, la anestesia epidural
¥ neonatologia.

* El pago mensual en el tramo hasta 49 anos sélo serd vilido para
palizas con mds de 1 asegurado.

** Hasta los 49 afios.

DKV Alicante | Reyes Catdlicos, 17 DKV Murcia | Avda. Ronda MNorte, 14
965 134 575 968 274 810
mariateresa.arcones@dkvseguros.e yolanda.capel@dkvseguros.es
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Ana Espadas

LA salud
es la felicidad disfrazada

Solo queremos desear a todos nuestros lectores salud, en ese deseo va todo lo mejor para
nuestros amigos y seguidores.

Si tenemos salud todo lo demés se puede conseguir, ;no es cierto?

En Mas Que Salud este 2015 tenemos un Unico propdsito, concentrar nuestros esfuerzos
en los lectores. Con esta intencién nace www.lifestylespain.org. De nada sirve elaborar
una eterna lista de deseos y voluntades que se esfuman en los primeros meses de 2015,
lo importante es ser constante en tus objetivos y jconstruir sobre lo bueno que vas
consiguiendo ano a afno!

Lifestyle es un proyecto que iniciamos con mucha ilusiéon. Un blog que toma forma y se
convierte en un lugar dedicado a un estilo de vida sano, donde encontrar noticias, conse-
jos, recetas, y muchas cosas de interés. Este espacio nace con una idea: comunicarnos
con el lector de forma cercana vy directa. En definitiva, si te interesa la vida sana te gustara
Lifestyle. Nos interesan tus comentarios, escribenos a directora@masqgsalud.com

Este es nuestro propdsito para 2015, stenéis el vuestro?

Vamos a por 2015, jeste ano promete!

M

REVISTA:MASQUE SALUD. DIRECTORA: ANAESPADAS.
MAS QUE SALUD NO SE HACE RESPONSABLE DE LA

OPINION DE SUS COLABORADORES EN SUS TRABAJOS

PUBLICADOS. NI SE IDENTIFICA NECESARIAMENTE

CON LA OPINION DE LOS MISMOS. ASIMISMO, LA

RESPONSABILIDAD DE LA INFORMACION VERTIDA

EN CADA ARTICULO ES DE SU AUTOR. DEPOSITO

LEGAL_A-1101-2006. IMPRESION: JIMENEZ GODOY

CONTRATACION PUBLICIDAD: info@masgsalud.com
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El Dr. José Luis Pérez Mateo, nos cuenta en primera
persona el proyecto Vithas en Alicante y los planes inme-
diatos, que se estan llevando a cabo, y los futuros, tanto
en Vithas Hospital Internacional Medimar como en Vithas
Hospital Internacional Perpetuo Socorro.

Vithas en cifras.

- 12 centros hospitalarios

- 13 centros ambulatorios

- 2 millones de pacientes atendidos
- 4.500 profesionales

-Mas de 1.100 camas

- Mas de 428 consultas externas

- /5 quirdfanos

- 4.800 partos

- 398.000 urgencias

- 83./700 infervenciones
quirdrgicas realizadas

{Qué es Vithas?

Vithas es un grupo hospitalario privado que se constituyé en el
ano 2011, se ubico en Alicante en primer momento con
el Hospital Perpetuo Socorro y ahora auna sus fuer-
zas con el Hospital Medimar. Podemos decir que Alicante
va a ser una ciudad Vithas puntera en Espana, con una cartera
de servicios Unica.

(-
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¢Qué caracteriza un hospital Vithas?

Lo resumirfa en cuatro puntos: Innovacion, atencion al
paciente, profesionalidad y confianza.

En Vithas queremos poner a disposicidon de nuestros pa-
cientes innovacion tecnoldgica y asistencial. En cuanto a la
atencion al paciente no sélo queremos ocuparnos de éste
sino también de su entorno familiar. Tanto el Hospital Medi-
mar como Perpetuo Socorro tienen una amplia trayectoria
y una amplia cultura dentro en sus plantillas de atencién
al entorno del paciente. Es uno de los puntos fuertes con
los que trabajamos desde hace mucho tiempo. Apostamos
por la tecnologia si, pero con los profesionales mas cua-
lificados. Y por ultimo, nuestro mayor deseo es generar
confianza en la poblaciéon para que nos elijan a la hora de
ser atendidos.

éPor qué Vithas “Internacional”?

Los dos ultimos hospitales que se han incorporado a nues-
tro grupo tenian la palabra intencional en su nombre, el
Hospital Internacional Medimar y el Hospital Internacional
Xanit. Este es uno de los ejes estratégicos de nuestro gru-
po, queremos orientar una parte de nuestra presencia hacia
pacientes extranjeros que eligen esta zona no sélo por
el clima, sino por el grado de capacidad sanitaria que
podemos ofrecerles. Ademas este enfoque internacional
no solamente queremos irradiarlo hacia fuera, en nuestros
hospitales procuramos disponer de equipos de personas
capaces de expresarse en diferentes idiomas.

&{Qué supone la incorporacion del Hospital (Vithas)
Internacional Medimar al grupo Vithas?

La suma del Hospital Medimar al grupo Vithas refuerza
nuestros objetivos principales. Por una parte aspiramos al
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liderazgo de la sanidad privada de Alicante, y por otra
queremos basar nuestra actividad y nuestra relacién con los
pacientes en la excelencia. Tanto el Hospital Medimar como
el Perpetuo Socorro tienen una trayectoria de gran trascen-
dencia y encajan perfectamente en la filosofia de Vithas.

¢Como beneficia al paciente esta unién?

La cartera de servicios que nosotros ponemos a dis-
posicion de los pacientes es singular, especial, diferente
y diferenciadora, no hay ninguna oferta parecida en Ali-
cante. El conjunto de los hospitales supone la unién de
mas de 250 médicos. Contamos con el mejor policlinico,
tanto a efectos de instalaciones como de profesionales,
algunos de ellos incorporados recientemente a través
de Medimar. También destaca nuestra oferta de cirugia
cardiaca, radioterapia 0 hemodinamica intervencionista.
Ademas tenemos el Unico PET que hay en Alicante.

¢Podria decirse que el Hospital Vithas Perpetuo So-
corro fiene los quiréfanos tecnolégicamente mas
avanzados?

En el ano 2009 inauguramos los quiréfanos actuales y
la Unidad de Cuidados Intensivos, esto supuso un gran
avance en nuestra trayectoria. Hemos puesto a disposi-
cion de nuestros médicos y pacientes toda la tecnologia
que es posible concentrar en un hospital, siempre ha-
blando de dos conceptos que para nosotros son funda-
mentales, uno es la tecnologia segura, es decir compro-
bada y contrastada, y la otra, una tecnologia orientada al
paciente.

En Perpetuo Socorro ademas tenemos el Unico quiré-
fano hibrido dotado con un equipo que nos permite la
realizacion de procedimientos cardiovasculares interven-
cionistas minimamente invasivos, no hay una instalacion

similar en la Comunidad Valenciana en estos momentos.
Contamos con 14 afos de experiencia en cirugia cardia-
ca. Si hablamos de Medimar también posee un nucleo
de cardidlogos muy potentes y un area de amplia riqueza
exploratoria ambulatoria, que tenemos previsto mejorar
con el plan de inversiones del ano 2015. Estamos con-
vencidos que en esta especialidad seremos capaces de
dar toda la oferta posible a nuestros pacientes, tanto en
aspectos preventivos como curativos.

En términos preventivos, si hablamos de cardiologia,
équé ofrece Vithas Rlicante a sus pacientes?

En la cardiologia es muy importante la prevencion, en
ambos centros tenemos dos equipos de tac multicorte
que nos permiten detectar posibles patologias silentes.
Cada dia es més facil medir el riesgo cardiovascular con
pruebas no invasivas.

¢Cudles son los planes de futuro a nivel local?

Como proyectos inmediatos queremos completar nues-
tros servicios con la adquisicién de nuevos equipos, asi
como la incorporacion de profesionales. A largo plazo
nuestro objetivo es seguir creciendo e incorporar centros
tanto ambulatorios como de hospitalizacion.

A nivel local tenemos previsto para los dos proximos
anos algunas areas en las que queremos incrementar
nuestra presencia, aunque sea prematuro puntualizar uno
de nuestros objetivos es el &rea materno infantil, donde
queremos mejorar nuestra capacidad de respuesta asis-
tencial, también en el drea oncoldgica, ya que creemos
que Alicante tiene capacidad para desarrollar una oferta
de mayor trascendencia, y por supuesto seguir apostan-
do por un area que para Perpetuo Socorro es una espe-
cialidad fundamental, la cardiologia.
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y . Irata la hernia discal

con el Laser Leonardo

La hernia discal es la causa mas comun
de dolor lumbar, una enfermedad que
aparece debido a la pérdida de elastici-
dad del disco intervertebral. Este disco,
compuesto por dos partes, la zona central
y un anillo que rodea este nucleo, se des-
plaza produciendo lesiones neurolégicas.
Estas lesiones son causadas por la presion
que ejerce el disco al empuijar los nervios
circundantes de la columna.

La discopatia (hernia discal) suele estar
asociada a degeneracion o envejeci-
miento vertebral, sobreesfuerzo fisico
0 golpes que causan traumatismos o mi-
crotraumatismos. Ademas existen otros
factores que combinados multiplican las
posibilidades de sufrir esta enfermedad: la
edad, malas posturas, mala alimentacion,
etcétera.

EVOLVE, un proyecto
INNovador que
garantiza seguridad,

eficacia y flexibilidad

La plataforma laser

Leonardo permite efectuar
procedimientos de precision

cerca de esfructuras

anatomicas delicadas.

SALUD | 6
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{Como tratar la hernia discal?

La descompresion del disco, realizada a
través de la desnaturalizacién del nucleo
por medio de energia laser, es un método
efectivo y aceptado a nivel internacional,
para el tratamiento de condiciones patolé-
gicas especiales.

EVOLVE, es un proyecto innovador que
garantiza seguridad, eficacia y flexibilidad
en todas las disciplinas quirdrgicas en las
cuales son necesarias soluciones mini in-
vasivas y micro invasivas de precision para
ampliar las opciones terapéuticas.

EVOLVE posee caracteristicas innovado-
ras asi como términos de absorcion de la
longitud de onda especificos y eficaces

%
_

4+ vithas
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internacional

Medimar

Telf: 965 162 200

Avda. Denia, 78 - Alicante
www.doctoralbors.com
www.hospitalmedimar.com



(980nm y 1470nm) también en términos de uso exclusivo del Kit para pro-
cedimientos PLDD (Descompresion del Disco Vertebral con Léaser), que
contienen las fibras dpticas especiales de 360 micrones (21G o 18G) para
el acceso micro invasivo en el drea del disco. La plataforma laser Leonar
do™ ofrece una tecnologia innovadora, segura y eficaz, ademas permite
efectuar procedimientos de precision cerca de estructuras anatémicas de-
licadas. Por primera vez los cirujanos podran realizar una cirugia laser de
manera selectiva, con planteamientos y protocolos de trabajo especificos
al tipo de tejido, objetivo vy al resultado que intenten obtener. La posibili-
dad de elegir el tipo de longitud de onda abre un nuevo mundo de
aplicaciones terapéuticas, mejorando los resultados del tratamiento.

Los efectos dela descompresion discal con laser por via
percutanea son los siguientes:

- Desnaturalizaciéon y contraccion (shrinking del tejido discal)

- Reduccion de la conduccion de la sensibilidad de los
nervios proximales

- Supresion de la transmision del dolor

- Estabilizacion del anillo fibroso

Beneficios del laser:

- Excelente interaccion de tejidos

- Acceso percutaneo micro invasivo

- Procedimiento indoloro vy rapido

- El procedimiento requiere simplemente de una anestesia
local

- Répido retorno a las actividades normales

- No es necesaria ninguna rehabilitacion

Post-operatorio:

- No requiere hospitalizacion
- Tratamiento repetible

Campos de aplicacion:

- Hernia discal lumbar contenida

- Hernia discal cervical

- Denervacion laser para el dolor crénico
de carillas, hombro, cadera, codo

- Aplicaciones neuro quirdrgicas ulteriores

Indicaciones:

- Hernias discales lumbares contenidas
- Hernias discales cervicales
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Voy a contarles un caso real, la his-
toria de un paciente de 39 anos,
diabético, que me escribe angustia-
do porque desde hace unos meses
sufre problemas de ereccion, estos
problemas han ido empeorando,
siendo ahora practicamente impo-
sible mantener una relacion sexual
satisfactoria.

“Estimado Dr.. LLORET, me llamo
Pablo, tengo 39 anos, estoy casado,
tengo un hijo y padezco desde hace
22 anos diabetes tipo 1. Hace 6 anos
empecé a tener problemas con la
ereccion, fui al médico y me rece-
to pastillas, al principio funcionaron
bien, podia mantener relaciones una
o dos veces por semana pero progre-
sivamente perdieron su efecto. Volvi
a visitar a mi médico y cuando le ex-
puse mi problema me dijo que no
tenia otros medicamentos para mi, y
unicamente me sugirié la posibilidad
de inyectarme yo mismo un medica-
mento en el pene o colocarme una
protesis peneana. Soy muy joven y
esta solucion no me convence, qui-
siera saber qué puedo hacer para in-
tentar resolver mi problema.”

Estimado Pablo, existen muchas po-
sibilidades de mejorar la calidad de la
ereccion, sin someterte a una cirugia
realmente agresiva. Sigue estos
consejos y notardas una mejoria
progresiva.

En primer lugar es importantisimo
controlar los niveles de aztcar. Como
ya sabes los niveles altos de glucosa
provocan una lesién progresiva de los
nervios y arterias, que en este caso
regulan la entrada de sangre al pene
(cuerpos cavernosos) y como supon-
drés hara que la ereccion sea defec-
tuosa. Pero hoy sabemos que estas
estructuras se pueden regenerar. En

La diabetes
Yy la impotencia sexud

Consejos a un paciente diabéfico con Disfuncién eréctil

primer lugar sigue los consejos de tu
endocrindlogo y mantén los niveles
de glucemia dentro de la normalidad.
No esperes grandes resultados a
corto plazo pero se constante y los
apreciaras.

En segundo lugar controla tu peso.

En un reciente estudio publicado en
el JOURNAL of sexual medicine se
demuestra como la pérdida de peso
mejora no solo el deseo si no tam-
bién la capacidad de mantener una
relacion satisfactoria.

En tercer lugar evita la inflamacion.
La inflamacion es una reaccion de
defensa de la totalidad de nuestro
organismo. Estamos acostumbrados
a pensar que la inflamacion esté loca-
lizada en la parte del cuerpo que nos
duele, pero no es asi, nuestro siste-
ma inmunitario se moviliza pudiendo
afectar a la totalidad de los vasos
sanguineos, por ello debes eliminar
cualquier foco inflamatorio.

Por dlfimo inicia un tratamiento de
rehabilitacion especifico para mejo-
rar la ereccion.

Estamos acostumbrados a oir hablar
de la rehabilitacion de los musculos
de las piernas, los brazos, la espalda
pero nunca de los del pene.

Pero debes saber que el pene es
un musculo, como cualquier otro y
que por tanto puede rehabilitarse.

Los musculos del pene necesitan
una buena oxigenaciéon para que sus
células y las fibras musculares per
manezcan elasticas, de otro modo
se producird una fibrosis o pérdida
de tejido muscular que sera dificil de
solucionar.

Por ello, cada vez mas estudios insis-
ten en una rehabilitacion temprana,
cuando se inician los primeros sinto-
mas de disfuncién eréctil.

¢En qué consiste la rehabilita-
cion neuro-muscular?

Su fin es mejorar la entrada de
sangre en el pene para oxigenarlo
y que sus fibras musculares se re-
lajen para mantener la tension que
permita la ereccion. El tratamiento
dependera de la causa que provoque
la disfuncion, por eso es necesaria
una evaluacion diagnéstica.

Cuando tengamos un diagndstico
podremos iniciar el tratamiento mas
adecuado.

Disponemos de muchas posibilida-
des de tratamiento, todos ellos am-
bulatorios y en absoluto molestos
como: 1. Ondas de choque. 2. Neu-
roestimulacion. 3. Farmacos vaso
activos. 4. Cirugia. 5. Mecanismo

de vacio.
O

Centro de Salud
para el Hombre

hospital
internacional

Medimar

CENTRO DE SALUD PARA EL HOMBRE
Avda. Denia, 78 - Alicante - Telf: 965 162 200 (Ext. 9070)

www.saludhombre.es
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Dra. Carmen Pomares

alitosis

Un problema para muchas personas

La halitosis o el mal aliento puede ser un verdade-
ro problema para muchas personas y llegar a afectar
le en sus relaciones sociales.

El olor desagradable en la boca o halitosis es
bastante frecuente, estimandose que hasta un ter
cio de la poblacion adulta la padece y que un 50% de
las personas puede llegar a sufrirla en el transcurso
de su vida.

Lo mas importante en estos casos es hacer un buen

diagnéstico y pautar un tratamiento eficaz.

Los dos tipos méas importantes de halitosis son la
fisiologica, que es autolimitada y estd asociada a
procesos transitorios y diversas condiciones como la
disminucion de saliva durante el suefo, medicamen-
tos y el tabaco, vy la halitosis patologica que puede
tener su origen en la cavidad oral 6 extraoral.

Una de las causas mas comunes de la halitosis pa-
tolégica intraoral es la enfermedad periodontal y la
acumulacién de placa bacteriana en el dorso de la
lengua o casos con alteraciones, como la boca seca,
que acentlan estos problemas, sobre todo en muje-
res en menopausia, personas mayores y pacientes
irradiados.

Lo mé&s frecuente, como hemos referido, es que
esté originado por la presencia de bacterias nocivas
en la cavidad bucal y sobre todo relacionada con la
presencia de una enfermedad de las encias llamada
periodontitis, mas conocida como piorrea, genera-
da por bacterias que producen un dano en los tejidos
(encfa y hueso) de soporte de los dientes y que pue-
de pasar desapercibida en sus inicios.

La halitosis extraoral es de evolucion cronica y entre
sus causas mas frecuentes se incluyen alteraciones
o enfermedades del sistema respiratorio o digestivo.

El tratamiento de ambas se basa en solucionar las
causas y el mantenimiento de una buena salud oral,
objetivos que empiezan con realizar una buena higie-
ne bucal, una correcta técnica de cepillado y el uso
de la seda dental entre dientes. Muy recomendable
es limpiar la lengua con limpiadores especificos vy el
uso de enjuagues y pasta bucales adecuados a cada
paciente.

Lo mejor, consultar con el especialista en encias y
en salud bucal.

¥ Per|o

Dra. Carmen Pomares Puig
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PERIO&IMPLANT

C/ Carratald, 24-26 entlo - Alicante
Telf: 965124 715
www.perioimplant.es



TODOS LOS

SERVICIOS DEL Iml

Dr. Rafael Fraile Pérez-Cuadrado

Doctor en Medicina y Cirugia Especialista en
Ginecologia y Obstetricia Nivel IV de ecografia SESEGO

INSTITUTO
MATERNO-INFANTIL

§

El IMI, Instituto Materno Infantil del Dr. Rafael Fraile
Pérez-Cuadrado comienza en el afo 2004 una anda-
dura muy larga. A dia de hoy hemos sido capaces de
montar un servicio de ginecologia y obstetricia, con un
gran grupo de colaboradores y de unidades para dar a
los pacientes la maxima calidad para solucionar todas
sus necesidades.

Uno de nuestros retos fundamentales es la preven-
cion, las mujeres deben de realizar sus revisiones
ginecoldgicas para poder siempre estar a tiempo de
solucionar cualquier patologia, principalmente el Can-
cer de Mama con tanta incidencia en estos momentos.

Para poder abarcar a la mujer en todo, hemos creado
una serie de unidades, pero seguimos avanzando para
que la excelencia sea siempre nuestro objetivo, siem-
pre acompanada de calidad humana.

Para que un servicio médico funcione, tiene que ha-
ber las mejores técnicas y avances, y a la vez, dar
la mayor calidad humana, y que la transmision de
la informacién llegue a las pacientes, nuca se queden
con dudas de lo que tiene y de lo que se le va a hacer.

Y todo esto lo conseguimos gracias a nuestro equipo
multidisciplinar siempre dirigido y supervisado por el
Dr. Fraile.

El equipo quirdrgico esta en Vithas Hospital Inter-
nacional Medimar, en el IMI1. El equipo médico
esta junto al centro comercial Gran Via, en el IMI2.

IMI 1

SERVICIO DE GINECOLOGIA
Dr. Rafael Fraile Pérez-Cuadrado
Dr. Walter Dardo Coll
Dra. Rebeca Puente Blanco
Dra. Ghislaine Campagne
OBSTETRICIA
CONTROL DE EMBARAZO
DIAGNOSTICO PRENATAL
MEDICINA FETAL
GINECOLOGIA
GINECOLOGIA GENERAL
CIRUGIA LAPAROSCOPICA E HISTEROSCOPIA
UNIDAD DE PATOLOGIA MAMARIA (UPM)
UNIDAD DE PATOLOGIA CERVICAL
ONCOLOGIA GINECOLOGICA
SERVICIO DE UROLOGIA
Dr. Manuel Sanchez Marcos
UROLOGIA GENERAL
UNIDAD DE SUELO PELVICO

IMI 2

EDUCACION MATERNALY PREPARACION AL PARTO

Equipo de Matronas, Fisioterapeuta y Psicéloga
FISIOTERAPIA DEL SUELO PELVICO
Fisioterapeuta. Barbara Galvez Tomés
MEDICINA GENERALY HOMEOPATIA

Dra. Encarna Mira Mateo

OSTEOPATIA INTEGRAL

Osteodpata. Carlos Fernandez Lozano
PEDIATRIA

Dra. Amparo Hernédndez Mora y Susana Raggio
PSICOLOGIA CLINICA ADULTOS Y MATERNAL
YOGA PRENATALY POST-NATAL

Psicologa. Andrea Gonzélez Gonzélez
ENDOCRINOLOGIAY NUTRICION

Dra. Teresa Lain Alonso

ODONTOLOGIA GENERALY ORTODONCIA
Odontéloga. Isabel Counette

TALLERES DE LACTANCIA

Matrona. Isabel Robles Martinez

SERVICIO DE PODOLOGIA

Pododlogo. Javier Ruiz Borras

INSTITUTO MATERNO-INFANTIL

IMI-1 Vithas Hospital Internacional Medimar. Avda. Denia, 78. 52 Planta - Alicante

Telf: 965 248 558 - 965 162 200 (Ext. 9108)

+vithas =
hospital
internacional

IMI-2 Plaza Alcalde Agatangelo Soler, n° 4 Portal B, 1° H (Rotonda C.C.Gran Via)

Telf: 9651513 91
www.iminfantil.es

Medimar

A7 /7777777
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Estamos asistiendo a un “boom” en los casos de rein-
tervencién de mama. El 18% de las pacientes de au-
mento de pecho han reemplazado sus implantes en los
Ultimos 5 anos y el 35% esta pensando en ello.

&Por qué redlizar una segunda operacion de pe-
cho?

-Rotura del implante o los derrames del gel, en
pacientes portadoras de implantes de larga evolu-
cion (mas de 20 anos).

-Cambios en el pecho desde la primera operacion
que hacen que la paciente ya no se encuentre satis-
fecha.

-Pacientes intervenidas de reduccion de mamas en
la juventud y ahora tras los embarazos, o la meno-
pausia se ven el pecho vacio y necesitan la coloca-
cién de un implante.

-La primera cirugia no fue satisfactoria porque
ocasiond reeplingu ondulaciones, mala posicién de
los implantes o bien contracturas capsulares (ma-
mas duras y dolorosas).

&Qué pasa si decido operarme el pecho por se-
gunda vez para refirar mis implantes?

De las pacientes portadoras de implantes, un 20%
esta considerando quitar los implantes y no subs-
tituirlos por nuevos, un 10% ya lo ha hecho. Este
numero es importante y debemos ser capaces de
ofrecer una buena solucién a las pacientes que deci-
den retirar sus implantes, como puede ser la masto-
pexia y el auto injerto de grasa para mantener un
volumen mamario aceptable.

&Qué podemos ofrecerle en una consulta de ciru-
gia secundaria de mama?

En Biyd contamos con,

-Experiencia en cirugia de mama desde hace mas
de 25 anos.

-Somos especialistas en cirugia plastica y reconstruc-
tiva por lo que le ofreceremos solucion estética o re-
constructiva segun sus necesidades.

-Hacemos un seguimiento del implante con ecogra-
fia desde hace 3 anos y en nuestra propia consulta.
-Nos preocupamos por la formacién continua y por
la innovacion en todas nuestras cirugias.

-Siempre ofrecemos una valoracion inicial por el
propio cirujano plastico que le va a intervenir.
-Disponemos de seguros médicos frente a even-
tuales complicaciones quirdrgicas.

-Disponemos de posibilidades de financiacion.

Cirugia secundaria

de mama

Secondary breast surgery DIYO

We are seeing a boom in the rate of breast re-ope-
ration cases, with 18% of breast augmentation pa-
tients having replaced their implants in the last five
years and 35% thinking about doing so.

Why perform a second breast operafion?

Amplants can burst or their gel may leak in pa-
tients who have had them for a long time (more than
20 years).

-Breast changes since the first operation making the
patient feel unhappy with her implants.

-Patients who had breast reduction surgery in their
youth and now after pregnancies or the menopau-
se they feel their breasts are flabby and they need
implants.

-nitial surgery was not satisfactory because it re-
sulted in rippling or a corrugated effect, poorly posi-
tioned implants or capsular contracture (hard, painful
breasts).

What can we offer you at your appoinfment for
secondary breast surgery with Biyo?

-More than 25 years of experience in breast surgery.

-We are plastic and reconstructive surgery specia-
lists, so we can offer a cosmetic or reconstructive
solution to suit your needs.

-We have been monitoring implants with ultra-
sound for 3 years in our own consulting rooms.

-We are committed to ongoing training and to inno-
vation in all our surgery techniques.

-We always provide an initial assessment by the
surgeon who will be performing your operation.

-We have medical insurance to cover any complica-
tions arising from surgery.

-We have a series of financing options.

¢ vithas
hospital

CLINICA BIYO

Cirugia plastica, medicina estética, antiaging y nutricién

(] o
lnte rn aCIonaI C/Padre Arrupe, 20, 42 Planta - Alicante - Telf: 628 893 320/965 162 200 (ext.9071)

Medimar

www.biyo.es



10 anos de Radioterapio

en el Hospital Clinica Benidorm

Hospital Clinica Benidorm
celebra el X Aniversario de su
Instituto para el Tratamiento
Integral del Cancer

Hospital Clinica Benidorm celebra el X Aniversario del
Instituto para el Tratamiento Integral del Cancer y
de su Servicio de Radioterapia con un evento que tenia
como titulo “10 anos de Radioterapia en la Marina Baixa”
y que contd con la presencia de amigos, especialistas,
proveedores sanitarios, empresarios, representantes poli-
ticos y representantes de la Conselleria de Sanitat.

La Dra. Ana Paz, Directora General de HCB, hablé sobre
el origen e inicios del ITIC que “supuso un gran reto ya
que se trataba de un servicio de maxima complejidad mé-
dica y tecnoldgica, ademas de que, hasta ese momento,
ningun hospital estaba dando servicio de Radioterapia ni
servicios para luchar contra el cancer de forma integral y
multidisciplinar como empez6 a hacer el ITIC”

El aniversario contd con una mesa de ponentes forma-
da por los mejores especialistas en Radioterapia y Radio-
fisica de Espana y pacientes del Servicio de Radioterapia
del ITIC que compartieron visiones y vivencias sobre el
cancer y los 10 anos de trabajo del servicio.

El Dr. A. Felipe Calvo abrio las ponencias hablando de
“Cancer, Medicina y Cambio Social”; el Dr. Richart
y el Dr. Pérez Calatayud -nombrado recientemente uno
de los 20 Radiofisicos més relevantes de los Ultimos 50
anos- hablaron de los avances técnicos adoptados y
creados en el servicio y en sus tratamientos, ademés de
la nutrida actividad cientifica del ITIC en estos anos;
uno de los momentos méas emotivos fue el protagonizado
por dos pacientes, Elisa y Juan, quienes hablaron sobre
su experiencia con el Servicio de Radioterapia del ITIC.

Cerro el evento el Dr. Manuel Santos, jefe del Servicio,
con un particular repaso por estos 10 anos y destacando
su gratitud hacia el centro y su gran equipo y recordan-
do cuénto se ha avanzado en beneficio de los miles de
pacientes que han pasado y que estén en la actualidad
siendo tratados en el ITIC de HCB.

El Instituto para el Tratamiento Integral del Cancer
de HCB

EI'ITIC, en estos 10 afnos, ha pasado a liderar la investi-
gacion clinica de Oncologia en la Comunitat Valen-
ciana, convirtiéndose en una unidad de referencia onco-
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Dr. Santos, Jefe Servicio Radioterapia, Dr. Marques, Gerente
Dpto. Salud Marina Baixa, Agustin Navarro, Alcalde Benidorm,
Dra. Ana Paz, Directora General HCB

l6bgica que atiende en primeras visitas aproximadamente
500 pacientes al ano, incluidos los pacientes derivados
de los departamentos de salud publica de la provincia de
Alicante y los del Area de Oncologia Infantil del Hospital
General Universitario de Alicante.

Hospital Clinica Benidorm ha sido el primer centro hos-
pitalario privado de la Comunitat Valenciana en recibir la
acreditacion por parte de la ESMO para formar parte de la
red educacional de residentes europeos y como Centro
acreditado para Tratamiento Oncoldgico y Cuida-
dos Paliativos.

Radioterapia en el ITIC-HCB

El Servicio de Radioterapia del Hospital Clinica Benidorm
es considerado un referente de excelencia acreditada
dentro de los servicios de Radioterapia de la Comunidad
Valenciana. Sus profesionales acreditan formacion y ex
periencia en centros de primer nivel nacional (Clinica Uni-
versitaria de Navarra) e internacional (M.D. Anderson). Por
otro lado, su Departamento de Radiofisica y Dosimetria
contribuye en la formacién de los residentes de fisica del
Hospital Universitario La Fe (Valencia), asi como en pro-
gramas de investigacion de la Universidad de Valencia.

Ademas, el Servicio de Radioterapia es centro de entre-
namiento de alta complejidad tecnoldgica en Radioterapia
de Intensidad Modular Dindmica (dIMRT) e Implantes de
Braquiterapia con Dosimetria en Tiempo Real en Cance-
res Prostéaticos y Ginecoldgicos.

El servicio cuenta con la Garantia de Calidad ISO 9001
para todos sus procesos. Y, sus protocolos de trata-
miento son aplicados en las guias terapéuticas de la Co-
munidad Valenciana y Espana, Europa y EE.UU.

HOSPITAL CLINICA BENIDORM
Avda. Alfonso Puchades, 8. 03501 Benidorm
Telf: 95585 38 50
www.clinicabenidorm.com
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Escotoma o pérdida de la visién central en un paciente con DMAE

La degeneracién macular asociada a la edad
(DMAE) es una enfermedad ocular degenerativa que
afecta al epitelio pigmentario de la retina y como con-
secuencia a la vision central. La DMAE afecta a un
gran numero de personas a partir de los 60 anos
de edad y es mas prevalente en la raza blanca. Es la
primera causa de ceguera legal en Espana y junto con
la edad otros facfores son también predisponentes
como el tabaquismo, la hipertensién arterial o la pre-
sencia de antecedentes familiares de la enfermedad.
El sintoma principal de la DMAE es la alteracion
inicial de la vision central. Los pacientes experi-
mentan que las imagenes se deforman. Con la pro-
gresion de la enfermedad la vision central se deteriora
aun mas apareciendo una mancha que hace desapa-
recer aquellos detalles que queremos ver (Figura 1).
Por todo esto la DMAE tiene un gran impacto en la
calidad de vida. Los pacientes pierden independencia,
pueden manifestar incapacidad para trabajar, pierden
autonomia y posibilidad de mantener determinadas
actividades y hobbies. El riesgo de caidas se multi-
plica por 3 y el riesgo de fracturas de cadera por 8.
La DMAE se presenta en dos formas clinicas. La
primera de ellas o DMAE afr6fica es la mas comun
(90% de los casos) y su progresion es lenta, aunque
en sus fases mas avanzadas puede ocasionar pérdi-
das de agudeza visual muy severas. La DIMAE ha-
meda, que afecta al 10% restante, manifiesta una
progresion mucha mas rapida y devastadora. Cual-
quier persona mayor de 60 anos deberia acudir
regularmente a su oftalmoélogo especialista en
retina para descartar la presencia de los signos preco-
ces de la enfermedad. Con mayor razén si presenta
pérdida de la vision central o distorsiéon de las image-
nes. La forma atréfica de la enfermedad no tiene

L.a degeneracion macular, asociada a la
edad (DIMAE) y sus opciones de fratamiento

Diseno de la lente intraocular IOL AMD para obtener magnificacion
en pacientes con cataratas y DMAE

tratamiento médico (salvo la prevencion con su-
plementos nutricionales vitaminicos y antioxidantes),
sin embargo la forma mas agresiva o humeda si
puede ser convenientemente tratada con la aplicacion
intraocular de una nueva generacion de farmacos que
inhiben el crecimiento vascular (antiangiogénicos).
Otros tratamientos, en combinaciéon con los anterio-
res son el uso de corticoides intraoculares, lase-
res y en casos muy determinados cirugia. Junto
con el tratamiento médico, los pacientes con DMAE
pueden ser también tratados con sistemas opticos
especfificos que magnifican la imagen para aprovechar
al méximo su resto visual. Este principio de magnifi-
cacion optica se ha incorporado recientemente a las
lentes intraoculares que se utilizan en la cirugia de las
cataratas.

Un novedoso y revolucionario diseno permite, en
pacientes que padecen ambas patologias (catarata
y DMAE) conseguir una mejoria significativa del
resultado obtenido con lentes intraoculares conven-
cionales. Estas lentes forman un telescopio in-
fraocular y se introducen plegadas en el ojo a través
de una incisién minima (Figura 2). La recuperacion es
muy rapida y sus resultados son percibidos de forma
inmediata. En conclusién, la DMAE es una enferme-
dad muy comun en nuestro entorno y con graves
consecuencias de deterioro visual. El diagndstico pre-
cozy la correcta estrategia de tratamiento favorecerén
que la enfermedad se frene o ralentice su evolucién.
La aplicacion de los nuevos sistemas de magnifica-
cién nos permitird minimizar la consecuencia funcio-
nal del daho en la retina, magnificando la imagen vy
proporcionando mayor independencia para activida-
des cotidianas.

(®oftalmar

Telf: 600 310 310
info@oftalmar.es
www.oftalmar.es



CIRUGIA PLASTICABESTETICA

Dr. Andrés Nemseff,
Director de STEM CLINMIC

€l Dr. Andrés Nemseff, cirujano pldstico con 20 afios de

Tratamientosteon Células Madre

) /

Aumento de Pecho, Sustitucion
de Implantes Mamarios vy
Rejuvenecimiento Facial mediante

experiencia en Alicante, desarrolla tratamientos de cirugia Grasa y CéIUIas Madre prnpias.

plastica-estética ambulatoria v con células madre,

Medicina Regenerativa.

La mayor parte de las intervenciones las realizamos de forma Articulaciones.
ambulatoria, bajo anestesia local y sedacidn.

4+ vithas
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Medimar

HOSPITALCLINICA

BENIDORM 77

Avda. Denia, 78 | Alicante
Tifn.: 966 294 201

Avda. Alfonso Puchades, 8
Edif. Policlinica. Benidorm
Tifn: 966 366 418

Conservacion de Células Madre propias.

STEMCLINIC

MEDICINA Y CIRUGIA PLASTICA REGENERATIVA

' www.stemclinic.es www.drnemseff.com
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Dr. Juan Rocamora

Las hemorroides son una afeccién comun, la pa-
decen muchas personas pero pocas hablan de
ellas. El tejido hemorroidal es un componente
anatomico normal que consiste en un engrosa-
miento de la submucosa del canal anal. Las he-
morroides no son varicosidades, sino el resulta-
do de la dilatacion, congestion y desplazamiento
hacia abajo del revestimiento del conducto anal.
Las hemorroides pueden producir picor, dolor,
sensaciéon de bultos en el ano o sangrado.

éCudles son las causas de las hemorroides?

Las causas son variadas, entre ellas encontra-
mos las siguientes:

eFactores hereditarios (afeccion de familias
enteras)

e Embarazos
¢ Estrenimiento

En las personas que las sufren es habitual encon-
trar varios factores implicados.

¢Qué tipos de hemorroides
existen?

* Hemorroides externas.

Se proyectan hacia afuera, supone
la congestion del plexo hemorroidall
inferior situado por debajo de la
linea dentada.

* Hemorroides internas. Se
sitGan dentro del ano, aparece
un agrandamiento y descenso
del tejido hemorroidal situado por

° D'a"?a encima de la linea dentada.
® Obesidad

¢ Esfuerzos durante la evacuacion e Hemorroides mixtas.

e Dieta Es una combinaciéon de las

¢ Alteracion del tono esfinteriano después de
operaciones o sedentarismo.

anteriores, externas e infernas. Es
frecuente en personas que realizan
esfuerzos expulsivos.

Una solucién eficaz: fratamiento quirargico

En nuestra clinica empleamos habitualmente la
hemorroidectomia abierta segun técnica de Mi-
lligan-Morgan, pero para la diseccion y extirpa-
cion de los paquetes hemorroidales se utiliza gel
bisturi de Laser CO2 que consigue una diseccion
mucho mas precisa y une a su efecto antiinfla-
matorio el de producir una minima lesiéon en
profundidad (1 mm. frente a 1 cm. que produce
el bisturi eléctrico). Con esta técnica se reduce
de forma considerable el dolor postoperatorio vy,
fundamentalmente, el periodo de cicatrizacion
de las heridas.

Decidete y consulta al especialista cuanto an-
tes, siempre es mejor no perder fiempo y actuar
con pronfitud, la solucién ser@ mas sencilla.

hospital
internacional

Medimar

Dr. Juan Rocamora

Avda. Denia, 78 - Alicante

Telf: 965 162 200(Ext. 4006)
www.doctorrocamora.com



Tecnicas de

Especialista en Cirugia Plastica Reparadora

y Estética. Vithas Hospital Internacional Medimar.
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El envejecimiento es un proceso degenerativo
y progresivo, que afecta a todos los seres vivos,
siendo mas evidente en el rostro, ya que es la zona
del cuerpo que siempre permanece expuesta.

En él, podemos apreciar como con el paso del tiem-
po se van produciendo distintos cambios como son el
descenso de las cejas, profundizacion de los surcos
nasogenianos, pérdida de volumen de los pému-
los y los labios, apariciéon de arrugas peribucales y
periorbitarias, acompanadas de distintos grados de
descolgamiento de los tejidos faciales y en el cuello.

Para paliar estos signos del envejecimiento facial,
disponemos de diferentes técnicas tanto No quirlr
gicas, como quirdrgicas. No siendo ninguna sustituto
de las demas, sino complementarias.

Comenzaremos por las Mo quirdrgicas.

Entre ellas disponemos del tan conocido “botox” o
toxina botulinica A, que es un buen remedio para las
arrugas de la frente y entrecejo, con una duracion de
aproximadamente 6 meses.

Puede combinarse con rellenos o fillers como el Ac.
Hialurénico, para devolver el volumen en labios y
pémulos, o bien con hilos tensores que producen
un estimulo en la regeneracion del colageno, siendo
mas evidente a los pocos meses de su aplicacioén.

o teresabermabeu
PP ———

rejuvenecimiento facial

Dra. Teresa Bernabeu Abad

Todo ello puede complementarse con el tratamien-
to de Plasma Rico en Plaquetas, que nos mejorara
la calidad de la piel.

En cuanto a las técnicas quirargicas, disponemos
del Lifting cérvico facial, cuya finalidad es reponer
en su sitio los tejidos que se han descolgado, ofre-
ciendo resultados més duraderos y proporcionando
al rostro una apariencia natural y agradable.

Hoy en dia es muy comun realizar el lifting facial
combinado con injertos grasos del propio paciente,
en un mismo acto quirdrgico, que va a devolver el
volumen perdido en la zona de pémulos y labios,
y al mismo tiempo aportara una mayor calidad a la
piel, por su riqueza en células madre.

La blefaroplastia o intervencion de los péarpados,
puede combinarse con las anteriores, o bien realizar
se de forma aislada, sin necesidad de ingreso hos-
pitalario. Esta intervencion va a devolver el aspecto
rejuvenecido a la zona palpebral, influyendo de forma
muy positiva en la apariencia total del rostro.

Las diferentes técnicas de rejuvenecimiento fa-
cial de las que disponemos, se aplicaran segun
las necesidades en cada caso, asi como segun las
preferencias del paciente. Siendo realistas en las
expectativas de mejoria y conociendo las metas al-
canzables.

Dra. Teresa Bernabeu
Avda. Denia, 78 - Alicante - Telf: 965162200 (Ext.9103)
www.teresabernabeu.com
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Cuando en una rodilla coincide la rotura de me-
nisco con la artrosis, es de esperar una mala
evolucion de la rodilla. Al romperse el menisco,
que actla como protector, deja al descubierto una
artrosis que existia previamente en la rodilla, pero
que no se habfa manifestado hasta ese momento.

Cuando hay una rotura de menisco, se produce un
dolor agudo por los restos meniscales que blo-
quean la rodilla. Si el dolor es importante tenemos
que hacer una artroscopia para extraer los fragmen-
tos rotos del menisco, limpiar la articulacion e infil-
trar &cido hialurénico y factores plaquetarios para
ayudar a la recuperacion.

El postoperatorio puede ser lento y progresivo. Con
la edad, los kilos de mas y con artrosis asociada, la
recuperacion es mas cuidadosa vy lleva mas tiempo,
ademas no esta exenta de complicaciones (sino-
vitis, dolor residual, progresién de la artrosis). Hay
que entender que la artrosis ya no es amortiguada
por el menisco y que empieza a dar la cara.

La evolucion de este tipo de rodillas es variable,
un tercio de ellas puede verse abocada a una
mala evolucidon con una aceleracion de la artro-
sis y puede acabar con protesis de rodilla.

Con las terapias actuales de infiltraciones articula-
res con acido hialurénico y factores plaquetarios, se
puede mejorar esa evolucién vy tratar de frenar la
progresion de la artrosis asi como mejorar los resul-
tados postquirdrgicos. Es posible que sea preciso
realizar infiltraciones en el postoperatorio.

Artrosis de rodilla

con rotura de menisco

i

N Unidad de Cirugia de Rodilla
LS _ r An.l.on iO CCI|deréh y Traumatologia Deportiva

A veces, si la rodilla estd muy estropeada, es me-
jor ir directamente a la protesis o intentar un tra-
tamiento paliativo con infiltraciones con factores
plaguetarios.

Seré labor del especialista analizar el caso e infor
mar al paciente de las distintas posibilidades te-
rapéuticas y de cual seria el camino mas conve-
niente y tomar una decision conjunta de acuerdo a
las necesidades y deseos del paciente.

Si algo debemos tener claro, es que el calor nun-
ca se debe emplear fras un golpe o una ciru-
gia reciente. En la rodilla podria producir un aumen-
to del dolor y del derrame sinovial.

Para disminuir las molestias de la rodilla ante la
aparicion de un dolor postraumatico o de origen ar
trésico el frio es ideal. Debido a su caracter vaso-
constrictor (cierra las arteriolas), ayudara a reducir
el derrame sinovial articular (ideal para mejorar las
rodillas inflamadas) y también la formacion de he-
matomas en contusiones y cirugias recientes.

Como regla general de la aplicacién
diaria del frio en la rodilla el proceso
seria el siguiente:

1. Por la manana, después de dormir, no
es necesario aplicar frio. Si la rodilla esta
un poco rigida, se debe emplear una toa-
lla caliente durante 5 minutos para mejo-
rar la movilidad. Antes de levantarse es
recomendable mover un poco la rodilla.

2. Por la tarde, en la siesta: aplicar frio
durante 10 minutos

3. Por la noche, antes de dormir: aplicar
frio durante 10 minutos

4. Después del ejercicio: andar, rehabi-
litacion, trabajo: aplicar frio durante 10
minutos

Por otra parte el calor produce aumento
de la vascularizacion de los tejidos y la
relajacion y distensién de los mismos.
Puede utilizarse en las contracturas mus-
culares (lumbalgias, dorsalgias, torticolis)
y para mejorar el movimiento inicial de
una articulacion rigida.

hospital
internacional

Medimar

Dr. Antonio Calderén

Telf: 965 162 200 (Ext. 8104) - 637 787 394
Avda. Denia, 78. 42 Planta - Alicante
www.doctorcalderon.info



Antes de la cirugia

Cuida tus ples en la
Clinica San RBomdan

Especializada en Cirugia de Minima Incision desde 1979

Dr. JM San Romdan Pérez. Especialista en podologia y cirugia del pie

Los avances en la medicina y la atencion a la salud
han hecho posible que la esperanza de vida se haya
incrementado en unos 30 anos. Como consecuen-
cia, las personas mayores forman la mayor parte de
la poblacion.

Para que las personas mayores puedan disfrutar de
una mayor calidad de vida, deben poder desplazarse.
La movilidad es un elemento vital de la indepen-
dencia, y los problemas de los pies les limita a
realizar sus actividades diarias.

Con cada paso, los pies soportan una presiéon supe-
rior al peso del propio cuerpo, que se multiplica cuan-
do se realizan otro tipo de actividades, como correr
o saltar. Los pies son el pilar fundamental de nuestro
cuerpo, N0s mantienen en una posicion erguida, son
la base que sostiene el equilibrio de nuestro cuerpoy
que nos permiten caminar, correr y saltar.

El dolor es una de las formas que el organismo po-
see para expresar un desequilibrio, una desarmonia,
una pérdida del orden vital. Cuando una parte del
cuerpo duele es porque hay un trastorno en su
funcionamiento.

Los pies a simple vista pueden parecer funcional-
mente correctos y alineados, pero esto ocurre en
gente joven. Con el paso del tiempo, comienzan a
resentirse las rodillas, caderas y columna porque el

-
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Clinica San Roman

Telf: 965 922 105 - 678 748 474
Avda. del Doctor Ramén y Cajal, 1. 03001 - Alicante.
www.clinicasanroman.com

organismo intenta corregir las alteraciones del pie
con pequenas modificaciones estructurales que sue-
len repercutir negativamente.

Los especidlistas del pie son los primeros en de-
fectar signos de cambios estructurales. Entre és-
tos, hay que destacar, alteraciones en la anatomia del
pie, cambios ergondmicos, dolores articulares, edema
y deformidades del pie (dedos en garra, juanetes).

La Clinica San Roman es un centro especializado
en el tratamiento de las afecciones y deformidades de
los pies. Fue pionera en Espana en Cirugia de Minima
Incision para la correccion de Hallux Valgus (Juanetes),
Dedos en garra o martillo, espolén de calcaneo etc.

Las principales ventqjas de nuestros fratamien-
tos quirargicos por minima incision son:

1. Los pacientes salen del quiréfano andando
por su propio pie y sin ningun tipo de ayuda.

2. La cirugia se realiza bajo anestesia local, lo
gue minimiza las complicaciones derivadas de
la anestesia general.

3. El paciente, tras la cirugia, puede continuar
con su actividad diaria de forma moderada.

4. Con la incisiéon milimétrica realizada para la
practicar la cirugia, se consigue una recupera-
cién mas rapida, comoda y sin apenas dolores
postoperatorios.

5. No necesita fijacion con tornillos o agujas,
gue otras técnicas requieren.

6. Menor riesgo de infecciones y mejor cicatri-
zacion de los tejidos.

7. Excelentes resultados a largo plazo.

Tratamientos no quirdrgicos en Clinica San Roman:

1. Estudios computerizados de la marcha. 2. Confec-
cién y aplicacion de plantillas termoformables a me-
dida. 3. Tratamientos del Papiloma (Verruga). 4. Unas
incarnadas. 5.Cuidados generales del pie.

Si sufre dolor de pies
NO ESPERE MAS pues

el fiempo agravard
su problema

Después de 40 dias (cuando se retira el vendaje)

an

oman

CLiNICA DEL PIE
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PSICOACHL2 Habitos saludables
ALMENCO DAra NUESITOS Pequenos

“ _

trastornos alimentarios y la obesidad infantil

o prevenir conductas alimentarias alteradas en el futu-
ro, por eso en Psicoactla Alimentacién intervenimos
desde la infancia para prevenir y atender a la familia
cuando sin causa médica: el nino no come, vomita,
rechaza alimentos o presenta problemas para conse-
guir una alimentacién o peso adecuado para su edad,
incluyendo el tratamiento del sobrepeso y la obesidad
infantil. El objetivo de Psicoactua Alimentacion es
la prevencion y el tratamiento integral de las al-
teraciones del comportamiento alimentario o de
la conducta alimentaria en cualquier momento/etapa
de la vida.

Elija con sus hijos, de manera conjunta y

?

/ consensuada, qué hdbito han de mejorar o

El equipo de Psicoactaa RAlimentacion realiza introducir, para mejorar los habitos de vida y

una campana para la prevencion de los fras- salud familiar:

fornos alimentarios y la obesidad infantil reali-

zando talleres de cocina con padres € hijos, en los que
todos juntos cocinan, se divierten y aprenden buenos 2 - Aumentar consumo de frutas en los
habitos relacionados con la comida y la salud. La fina- almuerzos, las meriendas y los postres.
lidad del programa es fomentar la sensibilizacion
de las familias sobre la importancia de la alimen-
tacion y del ejercicio fisico. Igualmente proporciona
a los padres informacién y recursos para trabajar en 4 - Andar mas.

/ casa este aspecto tan importante para la salud.

//

1 - Desayunar todos los dias.

3 - Reducir consumo de bebidas azucaradas
(zumos, refrescos, etc.) y sustituirlo por agua.

5 - Usar las escaleras siempre que sea posible y
Una alimentacion equilibrada y un adecuado ni- reducir el uso del ascensor.

vel de actividad fisica son los elementos que mas
contribuyen a un estilo de vida sano. Por ello, es
importante que desde la infancia se conozca el papel
que tienen la alimentacion y el deporte. 7- Comer sin television.

6 - Realizar al menos una comida en familia
cada dia.

En los dlfimos afos, la poblacion espaiiola ha
ido abandonando habitos alimentarios propios
de la Dieta Mediterranea vy realizando un estilo de
vida cada vez mas sedentario (ocio pasivo, nuevas
tecnologias, abuso de transporte). Y consecuencia de
ello es el creciente problema de obesidad. Los malos
habitos en alimentacion y el estilo de vida son la causa
del 70% de las enfermedades de nuestro tiempo. El
sobrepeso y la obesidad en nifos y adolescentes pre-
dispone a enfermedades crénicas cémo hipertension,
diabetes, enfermedades cardiovasculares, problemas
articulatorios y agravamiento de enfermedades respi-
ratorias, predispone a problemas psicosociales vy, lo
que resulta mas importante, un 80% de los ninos
con sobrepeso y obesidad infantil sera, si no mo-
difica el peso, un adulto obeso.

AL FAMILIA
POR ESFORZARSE PARA MEJORAR, ¥ SER SUPERSANOSI »
o m _'II

Y
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Atender a los mas pequenos es una buena manera de Bt B ot s

PsicOACtua

B Vithas Hospital Internacional Medimar

C/ Padre Arrupe, 20. 32 Planta - Alicante

PsicOACtUa PsicOACtua PSICO Actu a Telf: 965 162 200 (Ext. 8083) - 678 490 483
ADULTOS LOGOPEDLA Psicologia y Medicina de la salud www.psicoactua.com

PSICOACTUA. Psicologia y medicina de la salud
Psicohc_tug}
ADHCCHONES



Coxa Saltans

O Cadera en resorte

Dr. José Ignacio Gimeno Abad

Cirugia Ortopédica y Traumatologia.
Cirugia Artroscopica. Traumatologia Deportiva.

Se ha descrito que
atletas y bailarines son
los mdas afectados por
este proceso.

Una cadera en resorte, puede ser el resultado de
causas externas, infernas e infraarticulares y se
caracteriza por un fenbmeno de resorte que se
produce en la cadera en asociacion al movimien-
fo. Por ello hablamos de Cadera en resorte externa que
es causada por el deslizamiento de la cintilla iliotibial 6
el borde anterior del gliteo mayor sobre el trocanter
mayor en la flexion y extension de la cadera (es el mas
frecuente), y Cadera en resorte interna que se produce
por el movimiento en resorte del tendén del iliopsoas
sobre la eminencia iliopectinea de la cabeza femoral.

Hoy nos centraremos en la Cadera en resorte exter-
na, cuyo fenédmeno de resorte siempre lo describe el
paciente en la parte lateral superior del muslo, sobre el
area del trocanter mayor. Existen pacientes asintoma-
ticos (indoloro) pudiéndose considerar normal; pero el
paciente sintomatico, en el que el resorte siempre
va acompanado de dolor y sensibilidad dolorosa a
la palpaciéon en la region del trocanter mayor y a
veces también esta relacionado con tendinitis de la
insercion trocantérea del gluteo medio.

El diagnéstico es fundamentalmente clinico, aunque
se debe complementar con pruebas de imagen como
una Rx de pelvis que permita identificar anomalias
Oseas, calcificaciones U otras afecciones, ¢ también
puede ser necesario una Ecografia dindmica 6 un es-
tudio de RMN para diagnosticar bursitis 6 desgarros
musculares-tendinosos.

Se ha descrito que atletas y bailarines son los mas
afectados por este proceso.

Ante este proceso clinico sintomatico debemos iniciar
un tratamiento no quirdrgico, mediante fisiotera-
pia de estiramiento, AINES e incluso infiltracion
corticoidea de la bursitis del trocanter mayor; pero

7

La Cadera en resorte
externaq, siempre |la describe

el paciente en la parte lateral
superior del muslo

cuando el tratamiento no quirtrgico fracasa, se debe
proceder a la liberacion quirargica del resorte me-
diante cirugia.

La liberacién quirdrgica abierta mediante el alargamien-
to de la cintilla iliotibial ha sido la opcién tradicional para
tratar este sindrome, pero en los ultimos anos y con
el desarrollo de las técnicas quirlrgicas artroscopicas,
este sindrome se puede solucionar mediante Cirugia
Arfroscopica de la Cadera con unos resultados ex-
celentes.

Si presenta esta sinftomatologia no espere mdas
y solicite consulta, ya que el tiempo agravara su
problema.

Pintor Otilio, 1 bajo. Alicante. Telf. 965 91 06 31
(CM Lumiares)

Pintor Cabrera, 8 bajo. Alicante. Telf. 965 12 55 00
(CM Estacioén)

Avda. Padre Espld, 57 bajo. Alicante. Telf. 9651517 00
(Imtemedic)

Jaime Segarra, 2 bajo. Alicante. Telf. 966 35 99 66
(Clinica Alicante)

Avda. de Denia, 78, 22 planta. Alicante.

Telf. 96516 22 00 - 902 37 37 37

(Vithas Hospital Internacional Medimar)
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Medicina y cirugia estéticc

* Rejuvenecimiento FACIAL ¥ CORPORAL.:
HILOS DE SUSPENSION.- Lifting facial sin cirugia que se utiliza para
tensar la piel, elevar el pémulo y asi rejuvenecer rostro y cuello
Infiltraciones de ACIDO HIALURONICO, FACTORES DE CRECIMIENTO,
VITAMINAS, BOTOX,...

MESOTERAPIA.-Ultima tecnologa para la eliminacién de depésitos grasos.
MESOCEL (corporal) MESOFACE (facial y de cuello)

* Tratamiento de MANCHAS ¥ CICATRICES:

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

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

» Tratamiento de las ESTRIAS: FACTORES DE CRECK
MIENTO, DERMOROLLER, VITAMINAS, ...

¢ Tratamiento de VARICES: CRIOESCLEROSIS, ESCLERO-
SIS CON ESPUMA, TRV, LASER. .. complementando los tratamientos
con MESOTERAPIA para mejorar el dolor, los edemas, los calambres y
tu circulaciéon en general. (En verano se puede realizar esclerosis de las
varicosidades y aranas vasculares con la crioesclerosis)

(b

<<\Q
&
O Direciorg  de©F R

Qy "/ RECOMIENDA esios frafamientos:

We ¥ + Radiofrecuencia bipolar facial y corporal.

' + CRIOLIPOLISIS YR 200. Eimina al conge-
lar la grasa localizada en zonas rebeldes
con resulfados permanentes desde la
primera aplicacion.

CENTRO MEDICO EXTEMPORE EXTEMPORE PELUQUERIA

C/Angel Lozano, 15 entr. - 03001 Alicante Y ESTET'CA
Telf: 639 647 547 C/ Angel Lozano, 15 - 03001 Alicante -Telf: 965 14 22 22
www.policlinicacume.es W www.extemporepeluqueriayestetica.com
www.centromedicoextempore.com CeENTRO MEDICO

EXTEMPORE



En la practica de la reproduccion asistida la preserva-
cion de ovulos es habitual. Aunque es ahora cuando
esta técnica llega al gran publico gracias a las politicas
anunciadas por Apple y Facebook. Segun publicaba
Informacioén recientemente, estas empresas quieren
financiar la preservaciéon de évulos como incentivo
para aquellas empleadas que deseen preservar su
fertilidad durante sus afos mas fértiles, que suelen
coincidir con los mas intensivos de su carrera.

Criticas

Inmediatamente ha surgido un intenso debate en
torno al tema. Por ejemplo, la Federacién de mu-
jeres progresistas afirma: “vienen a determinar
que solamente cuando eres joven eres apta para
ser mujer trabajadora” UGT también se suma a
las criticas y pone el acento en que estas medidas
castigan a las mujeres que decidan no retrasar su
maternidad. En este sentido, muchos han visto en
estas politicas una coaccién a las trabajadoras.

Una demanda que crece

Esas son las opiniones, ¢pero cual es la realidad?
En IVE-SPAIN realizamos muchos tratamientos de
preservacion al ano, de los cuédles la mayoria son
por causas sociales y laborales y otros por razones
oncoldgicas u otras. La realidad social muestra que
la demanda crece y todo indica que seguira hacién-
dolo.

Como médico dirfa que la mejor edad biolégica
para tener hijos es entre los 20 y los 30 ainos. Sin
embargo, no es necesariamente deseable para una
mujer desde el punto de vista afectivo, social y la-
boral tener hijos tan pronto. Nuestra fertilidad esta
disenada para una esperanza de vida de 30 anos;
nuestra sociedad para una de 80.

una oportunidad mMdas que una coaccion

Dr. Sergio Rogel. Director Médico de IVF-SPAIN.

Ademas, muchas mujeres, aungue quisieran, no pue-
den concebir antes: la presion del mercado laboral
(bien por exigencia profesional, bien por inestabilidad)
y el elevado tiempo que se tarda en encontrar pareja
estable, convierten en muy complicada la maternidad
joven. Es cierto que en otros paises como Francia, No-
ruega y Gran Bretana sf es viable: bien por ayudas del
Estado, bien porque el mercado laboral absorbe a las
mujeres de 30 a 40 anos que han tenido varios hijos.
Pero en Espana estas situaciones no se dan.

No es una garantia, pero es una oportunidad

Por eso, la preservacion de la fertilidad es una opor-
tunidad para aquellas mujeres sometidas a presion
profesional o que no han encontrado atin a la pareja
con la que quisieran tener hijos. Desde el punto de
vista clinico, la preservacion no es una garantia. Cada
célula vitrificada representa una probabilidad de éxi-
to, no una seguridad. Por eso es mejor guardar un
numero alto de ovocitos.

En segundo lugar, la infertilidad no depende solamen-
te de la reserva ovarica y de la calidad ovocitaria: hay
factores inmunolégicos, endometriales (de la dermis
que recubre el Utero), hormonales y de otra natura-
leza que tienen un impacto alto en la fertilidad. Por
€S0 aconsejamos realizarse un diagndstico completo
antes de iniciar un tratamiento de preservacion.

Entonces, si no hay garantia de éxito, ¢vale la penael
tratamiento? Si, en cualquier caso, para mujeres en
un entorno de alta presioén laboral. Para ellas es acon-
sejable someterse a un diagnéstico de fertilidad vy
una vez realizado evaluar conjuntamente con su mé-
dico la decision de congelar. Recuerde que un buen
médico le va a escuchar, va a dialogar con usted y va
a ayudarle a poner en claro todas sus opciones.

IVF SPAIN

Avda. de Ansaldo, 13.

03540 San Juan Playa - Alicante.
Telf: +34 965 267 890

www.ivf-spain.com




facil 10Razones:::.

1. Por seguridqd. La banera supone un gran peligro, es una barrera arqui-
tecténica que puede provocar cafdas importantes en el aseo diario.

2. Por estética. con una ducha nueva tu bafio se vera mucho mas amplioy
renovado. En Gerifacil cuentan con un catdlogo muy variado de duchas, mamparas
y muebles de disefo.

3. Por precio. Tal y como sefala Angel Sanchez de Val, gerente de Gerifacil
“Ajustamos el precio al maximo para que el cliente pueda pagar y nosotros trabajar”

4. Por calidad. Gerifacil cuenta con materiales y respuestas de alta calidad
y totalmente garantizados.

5. Por comodidad. La ducha es mucho mas cémoda que la bariera, el

aseo es mucho mas rapido, sencillo y menos aparatoso.

6. Por confianza. i trato directo, personal y serio es muy importante para
Gerifacil. Con una sola llamada el técnico se desplaza a tu hogar para asesorarte sin
CcoMpromiso.

7. Por experiencid. Tras mas de 3.000 instalaciones la empresa lider en
el sector cuenta con todos los recursos para dar las mejores soluciones.

8. Por polivalencia. Los operarios de Gerifacil realizan la instalacion com-
pleta con fontaneria, ducha, mampara, accesorios, muebles y todo lo necesario para
tu bafo.

9. Por rapidez. en un solo dia Gerifacil instala y termina todos los detalles
para que al dia siguiente se pueda estrenar la adaptacion.

T . 10. Por utilidad.silas de ruedas y de ducha, camas articuladas, andadores. .
. =1 realiza la instalacin completa estos son algunos de los articulos que la empresa te ofrece para facilitar tu vida diaria
Gerlch" en un solo dia y al mejor precio

No lo dudes, llama a Gerifacil y te asesoraremos sin compromiso.

ger({facil

SOLO | * Ducha

* Mampara
1 - Azulejos

e * Agarrador
DIA |. Jabonera

¢, 968 08 72 59 |

www.gerifacil.com



Pero ¢se arreglard el
corazon de mi bebé?

No siempre es facil diagnosticar una enfermedad
cardiaca del bebé (o descartar que la hay) durante la
gestacion, pero predecir exactamente su evolu-
cion hasta el nacimiento, en caso de encontrarse,
puede ser mas dificil.

Los ginecologos pueden diagnosticar via transvagi-
nal algunas enfermedades cardiacas a partir de la
semana 12 de gestacion. Pero es a partir de la
semana 18 cuando, teniendo todas las condicio-
nes favorables para ello, podemos diagnosticar
o descartar una cardiopatia congénita con una
fiabilidad muy alta. Necesitamos tener una posi-
cion adecuada del feto, buena visibilidad materna,
contar con un ecoégrafo con alta definicién, y con
experiencia del profesional en la materia, ya sea un
ginecodlogo, cardidlogo infantil o, como es habitual
en paises anglosajones, técnico ecografista espe-
cializado en ecocardiografia fetal. Evidentemente,
si no se dan estas condiciones, y sumamaos la mo-
vilidad del bebé o embarazos multiples, la comple-
jidad aumenta.

El profesional encargado de ofrecer toda la infor
macion relacionada con la deteccién de una ano-
malia cardiaca fetal (consejo prenatal) debe dispo-
ner de toda la informacién aportada por un equipo
mulfidisciplinar compuesto principalmente por
obstetras, cardidlogos infantiles, genetistas, neo-
natélogos, cirujanos cardiacos o incluso radidlogos
si se ha necesitado una resonancia magnética para
confirmar el hallazgo de otras posibles anomalias
asociadas. Ese especialista explica de una manera
cercana y accesible la alteracion encontrada en ese
momento, su probable evolucién hasta que nazca el
bebé, el posible tratamiento, la calidad de vida del

nino hasta su vida adulta y la posibilidad de que con-
ciban de nuevo un nino con alteraciones cardiacas.

Aunque se puede predecir con gran fiabilidad la
evolucion de la mayoria de las anomalias del cora-
z6n, hay algunas que tienen un futuro incierto, y asi
como el corazén del bebé crece, también lo puede
hacer la alteracion, aunque igualmente pueda es-
tabilizarse, o incluso desaparecer. Por ejemplo, no
es lo mismo encontrar una comunicacion interven-
tricular (un pequeno agujerito en el corazéon) de 3
mm. a las 20 semanas de gestacion y el corazon del
bebé mide 2 cm., que cuando esté de 40 Sgy el co-
razoén mide 5 cm.; también hay que diferenciar si el
agujerito estd mas situado en la punta del corazon
(donde tiene mas posibilidades de cerrarse solo) o
si se encuentra cercano a la salida de los grandes
vasos, donde ademas de que su cierre espontaneo
es menos probable, puede ir asociado a otras al-
teraciones genéticas a menudo acompanadas de
alteraciones en otros 6rganos, como el Sindrome
de Down o el Sindrome de DiGeorge.

El diagndstico prenatal de cardiopatias congénitas,
la informacion que demos y cémo la demos tienen
una gran implicacion no sélo en la recomendacion
de derivar a la madre a un Hospital preparado para
ofrecer tratamiento inmediato al recién nacido si asi
lo requiere, sino también en la decisién de los pa-
dres de continuar o no con el embarazo. Por eso,
supone una gran responsabilidad hacer un diag-
nostico lo mas certero posible, e informar de for-
ma congruente con los datos obtenidos de casos
similares, pero con la humildad de saber que en un
pequeno porcentaje de casos la naturaleza a veces
nos sorprende. Y en ocasiones para bien.

Dra. AIDA HERNANDEZ BLANCO
Cardiopediatra

C/ Padre Arrupe, 20. Alicante - Telf: 965 162 200 (Ext. 8005)

aidanens@gmail.com - www.cardiopediatra.com

%
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KIDS & FAMILY
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Formula ultrasuave, enriquecida  Ultra soft formula, enriched to Formula ultra suave, enriquecido
para proteger la piel de los mas  protect the skin of the youngest  a proteger a pele contra 0 menor
pequeiios y de toda la familia. and the whole family. e toda a familia.
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Paraje Alcaydias, 4 [03650] Novelda / Alicante
T. 965 603 7463 [ 6469 068 075

CASA SICILIA eventos@casasicilial 707 .es
I?UT enoturismo@casasicilial707.es
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3 PORQUE QUIERES VOLVER A COMERTE EL MUNDO

www.institutodavo.com

Sabemos que nuestros pacientes desean mucho mas que volver a comer una manzana, quieren recuperar la imagen que
tenian de si mismos para experimentar la satisfaccion de poder sonreir, hablar y disfrutar de cada momento en todas las
circunstancias sociales*. En definitiva, volver a comerse el mundo.

Y es que la falta de salud bucodental, y en especial la falta de dientes, produce una importante repercusion en la calidad de
vida de las personas, a nivel emocional, afectivo y en sus relaciones personales.

En Instituto Davo, por medio de técnicas rapidas, seguras y predecibles, e incluso en los casos graves de pérdida osea,
devolvemos la funcion masticatoria de forma inmediata y restauramos la imagen que el paciente tiene de si mismo, con lo
que influimos positivamente en su ambito psicologico y social.

Instituto Davé, expertos en implantologia oral, estética dental, disfuncion craneo mandibular y ortodoncia invisible.

* Resultados validados en estudios acerca de la calidad de vida de pacientes rehabilitados en Instituto Davo.

Servicio Hospitalario de Cirugia Implantoldgica, Oral y Maxilofacial - Hospital Medimar Internacional

*Vithas INSTITUTO

hospital DAVO

internacional C/ Padre Arrupe, 20. 5? planta. Alicante. 965 225 093

REHABILITACION BUCAL AVANZADA
Medimar




