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Aseguramos tu salud sin limite de edad

DKV Seleccion

DKV

SEGUROS MEDICOS

UMLF

UNION MEDICA LA FUENCISLA

cUR/mes”

Con DKV Seleccion tendrds cubierta la asistencia primaria, la atencion de especialistas v los ingresos hospitalarios.
Ademads, podris disfrutar de acuerdos con los principales hospitales y de una red de médicos especialistas muy

cerca de ti.

Coberturas desde la contratacion

Asistencia Primaria
Especialidades

Medios de diagndstico
Hospitalizaciones médicas
uvl

Urgencias quirargicas
Urgencias Espafia y extranjero
Ambulancias

Hospitalizaciones quirirgicas

Coberturas desde los 6 meses

Ampliacion de hospitalizaciones quirirgicas
y medios de diagndstico y tratamiento.

Coberturas desde los 8 meses

Incluye los partos, la anestesia epidural
¥ neonatologia.

* El pago mensual en el tramo hasta 49 afos sélo serd valido para
pélizas con mds de 1 asegurado.

** Hasta los 49 afios.

DKV Alicante | Reyes Catélicos, 17

965 134 575
mariateresa.arcones@dkvseguros.es

Cuidate mucho

Centros concertados

*

Vithas Hospital Internacional Medimar
Vithas Hospital Internacional Perpetuo Socorro
IMED Elche

IMED Levante

Hospital Clinica Benidorm

Hospital Quirdn Torrevieja

Marina Salud Hospital de Dénia
Espacio de Salud DKV Murcia

Mesa del Castillo

Hospital Quirdn Murcia

Centro Médico Virgen de la Caridad

Hospital Virgen del Alcazar de Lorca

TARIFAS 2016 (EUR/MES)

EDAD MEMSUAL TRIMESTRAL SEMESTRAL ANLAL
HASTA 49 ANOS* 30 87,49 171,64 334,90
DE 50 A 64 AROS 6o 174,98 343,27 669,80
MAS DE 64 ANOS 90 262,47 814,91 1.004,70

Copago: 3 EUR (impuestos incluidos).

J—

dkvseguros.com

DKV Murcia | Avda. Ronda Norte, 14

g68 274 810

w
yolanda.capel@dkvseguros.es f
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Ana Espadas

JUn pais para mayores?

¢Es nuestro pais un lugar de refugio para los ma-
yores de toda Europa?

Somos el Miami de Europa y aqui se vive muy
bien, relativamente asequible para los europeos,
con un clima excelente, personas amables y luga-
res espectaculares para instalarse.

Pero nos preguntamos si jestamos dejando de ser
un pais para jovenes? Que sera de nuestro futuro
si nuestros hijos salen de aquf para trabajar y cada
vez nacen menos ninos.

¢Como vamos a promover que las parejas ten-
gan hijos, mas y mdas pronto?

Espana ha perdido poblacién por tercer aho conse-
cutivo, eso es grave.

Nuestros bajos indices de fecundidad y el enveje-
cimiento de la poblacién han hecho que diversas
organizaciones alerten del «invierno demografico»
que llega.

Ademads las parejas esperan mucho méas de lo
aconsejable, para tener su primer hijo.

¢Los costes econdmicos, la carrera, el trabajo, la
falta de tiempo?

Cada vez las madres primerizas tienen mas edad y
surgen las dificultades para concebir.

Somos lideres en Europa en reproduccion asisti-
da y en este niumero presentamos algunos datos
muy interesantes.

Empecemos 2016 con buen pie y tomemos nota
todos. jHay que hacer pais, entre todos!

‘ You
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REVISTA: MAS QUE SALUD. DIRECTORA: ANA ESPADAS. 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

Is our country a haven for European seniors?

We are the Miami of Europe and we know that
living in Spain it’s great and affordable, with an
excellent weather, friendly people and specta-
cular places to settle.

But we wonder if we are not a country for the
young people anymore. ;What happens if our
children have to leave their country to work in
another due to lack of jobs here?

¢How could we encourage couples to have chil-
dren and have them earlier?

Spain has lost population for the third year in a
row, that's serious.

Our low fertility rates and an aging population
have made various organizations to alert of the
‘demographic winter’ that is almost here.

Couples wait much longer than advisable to
have their first baby.

The economic costs, career, work, lack of time
are the reasons

Today new mothers are older and they do have
difficulties conceiving.

In Spain we are leaders in assisted reproduction
and in this issue we present some interesting
data.

Let’s start 2016 off right and take note of all these
things in order to fix them up.

MASQUE
SALUD
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Dr. Jon Aizpurua:

Director General de IVF

1-;Puede considerarse Espafia un referente a nivel
mundial en medicina reproductiva?

Si sin duda, Espafna destaca en medicina reproductiva tan-
to en cantidad como en calidad. En cantidad porque es
el pais europeo con mas clinicas reproductivas. Y en cali-
dad porque gracias a las sucesivas leyes de reproduccion
aprobadas en nuestro pais por los diferentes gobiernos,
las clinicas han aprovechado el flujo de turismo reproduc-
tivo para invertir en investigacion e innovacion, de manera
que en Espana tenemos tasas de embarazo superiores a
las de muchos paises europeos.

2-Esparnia concentra el 40% del turismo reproductivo,
épor qué nos eligen para los tratamientos de fertili-
dad?, ;es Alicante un referente internacional?

Los pacientes vienen por tres razones: En primer lugar,
porque en los paises centroeuropeos la donacion de
6vulos estd prohibida y en Espafna no. Asimismo, en los
paises anglosajones y en Holanda, la donacién de évulos
no es anénima. Eso significa que un nifo tiene derecho a
buscar a sus padres biolégicos al cumplir los 18 anos; una
situacién que muchas familias prefieren evitar y con razén:
los llamados padres sociales son referentes afectivos vy
biolégicos, mientras que un donante de gametos realmen-
te no tiene vinculacién real con su descendencia genética.

En tercer lugar porque en Espana, debido a su inversion
en 1+D vy el uso intensivo de tecnologia presenta tasas
de embarazo mas elevadas y con menos complicaciones
perinatales que otros pafses europeos.

Alicante es un referente internacional desde 2009, mo-
mento en el que IVF SPAIN abre sus instalaciones. Esto es
debido a que esta clinica se orienté desde el comienzo a
pacientes internacionales, hasta el punto de que suponen
el 95% de sus pacientes. Unas tasas muy superiores cer
tificadas por el TUV aleman, el uso de tecnologia de van-
guardia, una actividad cientifica que produce un congreso
internacional anual (entre 100 y 120 clinicas de reproduc-
cion europeas visitan todos los anos Alicante) y una plan-
tilla internacional convierten a esta clinica en un referente.

3-¢Cuales son los tratamientos con mas demanda ac-
tualmente?

Debido a las restricciones legales en Europa Central, los
tratamientos de donacion de évulos son los mas solicita-
dos, aunque cada ano son mas frecuentes las pacientes
que solicitan tratamientos legales en sus paises debido a
las altas tasas de embarazo que se consiguen con el uso
de tecnologfas genéticas como el PGS o de la viabilidad
embrionaria asistida por ordenador (Eeva).

B\
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1- Is Spain considered a worldwide leader in repro-
ductive medicine?

Undoubtedly, Spain stands in reproductive medicine both
in quantity and in quality. It stands in quantity because it is
the European country with more reproductive clinics. Mo-
reover, it also stands in quality because thanks to a series
of reproductive laws passed by the Spanish governments,
clinics have used reproductive tourism flow to invest in
research and innovation. So this is why in Spain there
are higher pregnancy rates than those of many European
countries.

2- Spain accounts for 40% of reproductive tourism,
why do they choose us for fertility treatments? Is Ali-
cante an international leader?

Patients come for three reasons: first because in central
European countries egg donation is forbidden but not in
Spain. Moreover, in Anglo-Saxon countries and the Nether
lands, egg donation is not anonymous. That means that a
child has the right to find his/her biological parents when
s/he turns 18. Many families due to a valid reason avoid
such a situation: the so-called social parents are emotional
and biological guides while a gamete donor does not have
a real link with his/her genetic offspring.

The third one is due to Spanish investment in R&D and
the intensive use of technology. This fact results in higher
rates of pregnancy and less perinatal complications than
other European countries.

Alicante is an international benchmark since 2009 when
the IVF SPAIN opens its facilities. This is because this clinic
was planned from the start for international patients; now,
they mean a 95% of its patients. It has a much higher rate
certified by the German TUV, and it also uses advanced
technology, and scientific activity that results in an annual
international conference (between 100 and 120 European
reproduction clinics visit Alicante every year). Moreover, it
has international staffs that turn it into a benchmark.

3-What are the most demanded treatments currently?

Due to legal restrictions in Central Europe, egg donation
treatments are the most popular ones. However, every
year patients seeking proper treatments in their countries
due to high rates of pregnancy are more general. These
are achieved through the use of genetic technologies such
as PGS or the computer assisted embryo viability (Eeva).



Jose Lép

MEDICINA REPRODUCTIVA

YACE VA

Director del Grupo UR Vistahermosa

1-;Puede considerarse Espafia un referente a nivel
mundial en medicina reproductiva?

Espana es uno de los mejores paises del mundo en estos
tratamientos porque la ley espanola es muy claray el am-
paro de la ley da mucha seguridad, tanto a las pacientes
como a los médicos. Nuestra legislacion vigente contem-
pla técnicas de reproduccién asistida que implican do-
nacion de évulos, seleccion genética de embriones para
evitar el riesgo de transmisién de determinadas enferme-
dades, asi como el absoluto anonimato de los donantes
de semen vy ovulos.

2-Espania concentra el 40% del turismo reproduc-
tivo, {por qué nos eligen para los tratamientos de
fertilidad?, ;es Alicante un referente internacional?

En nuestro pais es casi siempre la primera opcién por el
alto nivel de la técnica, la medicina y la asistencia. Tene-
mos los mejores ingredientes: talento, tecnologia, inves-
tigacion y experiencia. Alicante concretamente redne to-
dos estos elementos y uno mas: un destino turfstico de
gran calidad y demanda.

3-;Cuales son los tratamientos con mas demanda
actualmente?

Aunqgue la fertilizacion in vitro y la donaciéon de gametos
son las mas demandadas, en Medicina Reproductiva
los tratamientos son personalizados para cada paciente.
Cada caso es Unico. Es la clave para alcanzar las mayores
probabilidades de embarazo.

1-Can Spain be considered a worldwide leader in
reproductive medicine?

Spain is one of the best countries in the world in these
treatments because the Spanish law is very clear and the
protection of the law gives much security, both to patients
and doctors. Our legislation provides assisted reproducti-
ve technigues involving egg donation, genetic selection
of embryos to avoid the risk of transmission of certain
diseases, as well as the absolute anonymity of sperm and
egg donors.

2-Spain accounts for 40% of reproductive tourism,
why do they choose us for fertility treatments? Is
Alicante an international leader?

Our country is almost always the first choice for the high
level of technology, medicine, and assistance. We have
the best ingredients: talent, technology, research, and ex-
perience. Alicante specifically meets all these elements,
and one more: a tourist destination of high quality and
demand.

3-What are the most demanded treatments current-
ly?

Although in vitro fertilization and gamete donation are the
most demanded, within Reproductive Medicine treat-
ments are personalized for each patient. Each case is
unigue. It is the key to achieving the greatest chance of
pregnancy.
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IVF Spain

‘Cumplio mi sueno de ser mama’

Louise Brown ya tiene 37 anos, fue el primer bebé nacido mediante la
técnica de reproduccion asistida de fecundacion in vitro y la puerta a
un camino de esperanza para quienes, Como yo, no podemos formar
una familia de manera natural.

A mis 38 anos, echo la vista hacia atras y veo todo el camino que he
recorrido en busca de mi gran suefo: ser mama. Y me doy cuen-
ta de gue todo ha merecido la pena, cada visita a diferentes clinicas
hasta llegar a IVF Spain y cada tratamiento de fertilidad al que me he
sometido junto a mi pareja en busca de nuestro deseo.

Al cumplir los 30 anos, decidi junto a mi marido buscar a nuestro pri-
mer bebé. Ingenua de mi, pensé que seria facil, pero no fue asi y
como la familia Brown, tuvimos que recurrir a la bendita ciencia para
concebir a nuestro bebeé.

Después del primer ano intentando quedarme embarazada de ma-
nera natural, decidimos acudir a un especialista en fertilidad, pero
tras 4 intentos fallidos en dos clinicas diferentes, no sabiamos qué
hacer.

lvispan

Centro de Reproduccion Asistida

Déjanos guiarte en este ultimo paso a tu felicidad.

¥ Tasas de embarazo por encima de la media espanola

v Especialistas en fallos de implantacion

v Aplicacion de la mas alta tecnologia en reproduccion asistida
v Mas de 15 anos de experiencia en fertilidad

v Tratamientos personalizados

Llamanos al 965267890 o escribenos a contact@ivf-spain.com
para obtener mas informacién sin ningiin compromiso.

Avd. de Ansaldo, 13 /03540 Alicante www.ivf-spain.com/es



IVF Spain:

en casos complicados

Dr. Jon Aizpurua.
Director General de IVF Spain

Unos amigos cercanos que conocian nuestra historia, nos
hablaron del equipo médico de IVF Spain formado por
el Dr. Jon Aizpurua (Director General), Sergio Rogel (Di-
rector Médico), la Dra. Alicia Alvarez y la Dra. Isabel He-
rrera. Nos comentaron gque estaban especializados en
casos complicados y alcanzaban el éxito donde otros
no podian; no le dimos mas vueltas y decidimos compro-
barlo por nosotros mismos. Una vez en la clinica ubicada
en Alicante, quedamos maravillados por las bonitas insta-
laciones y el trato al paciente, siempre con una sonrisa
y muy atentos durante toda la visita.

Lo primero que nos llamé la atencion es que no nos des-
pacharon: se tomaron mas de cinco horas para la primera
consulta entre la visita médica, pruebas especificas ajus-
tadas a nuestro perfil y explicaciones detalladas de nues-
tra asistente personal. El Director, el Dr. Jon Aizpurua,
nos dedicd una hora entera y se detuvo en cada parte
de la explicaciéon para cerciorarse de que entendiamos el
proceso en su totalidad. Nos explicd que cada persona,
cada pareja, es diferente. Para tener mayores proba-
bilidades de éxito serfa necesario conocer nuestra natu-
raleza en profundidad (hormonas, inmunologia, genética,
semen) para identificar el camino terapéutico a seguir. En
nuestro caso considerd apropiado realizar una fecunda-
cién in vitro con la Ultimas tecnologias, pero con especial
atencion al endometrio.

Nos comentaron que los principales problemas que impi-
den el embarazo son los fallos en la implantacion, proble-
mas de inmunologia y genéticos; ademas de los abortos
involuntarios de repeticion. Para averiguar las causas se
debe mirar cada caso y cada historia en profundidad. Y

para poder detectar qué estaba causando problemas a la
hora de transferir el embrién es necesario contar con la
tecnologia adecuada y el conocimiento cientifico
aplicado a la reproduccion asistida.

Tras meditarlo unos dias, decidimos confiar en el equipo
de IVF Spain. Nos citaron para unos andlisis y nos infor
maron sobre la medicacion.Y en unos 13 dias todo estaba
listo para extraer mis évulos y fecundarlos junto al semen
de mi marido. Todo el proceso fue muy cémodo y nos
sentimos atendidos antes y durante la extraccion.

Cinco dias después era la fecha clave, se trataba del dia
en el que iban a transferir nuestros embriones, nuestros
futuros bebés. En IVF Spain nos hablaron de la nueva
técnica EEVA, un test que selecciona el embrién con
mayor posibilidad de éxito y decidimos utilizarlo; una de
sus ventajas es seleccionar el mejor embrién vy evitar el
embarazo de gemelos.

Algo gue nos parecié muy agradable y diferente a lo que
habifamos conocido, fue el hecho de que se nos dio la
posibilidad de disfrutar de varias sesiones de acupuntu-
ra; antes y después de la trasferencia de embriones. Nos
aseguraron que mediante este tipo de terapias se reduce
de manera considerable el estrés y aumenta las posibili-
dades de embarazo.

Todo habia terminado pero quedaba lo méas duro: espe-
rar. Fueron diez dias muy largos, algunos mas faciles que
otros. Acudimos a la cita para que me extrajeran sangre.
Nos aconsejaron salir del recinto clinico para dar una vuel-

ta y comprar algo. Entonces se produjo la llamada. Al
otro lado del teléfono la voz del Doctor Aizpurua
nos confirmaba que estdbamos embarazados, lo
recordaré siempre.

Hoy Paula tiene un anito, nos hace infinitamente felices
cada dia. Nunca podremos agradecer lo suficiente a Clini-
ca IVF Spain lo que ha hecho por nuestra familia. Hemos
pensado darle un hermanito y ya sabemos quién
puede ayudarnos.
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Dra. Aida Herndndez
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Las enfermedades del corazén son las anomalias
congénitas mas frecuentes, con una incidencia de
6-7 casos por cada 1000 nacimientos.

Aunque durante la gestacion no se puede descar
tar una malformacién cardiaca al 100%, se puede
detectar antes del nacimiento, es decir prenatal-
mente, con una probabilidad mayor del 90% me-
diante una ecografia similar a las que realizan los
ginecologos durante el embarazo, siendo el mo-
mento idéneo alrededor de la semana 20.

Tan s6lo una quinta parte de las embarazadas tie-
nen algun factor de riesgo que predispone a tener
un nifo con una malformacion cardiaca, como
puede ser aumento de la translucencia nucal del
bebé (conocido comUnmente como pliegue nucal),
o enfermedades créonicas maternas como la diabe-
tes mellitus o el lupus por ejemplo. Asi pues, la ma-
yoria de las cardiopatias congénitas se encuentran
en las mamas que estan sanas y sin ningun factor
de riesgo. Por ello, tiene importancia realizar un

(

n
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buen cribado por parte del ginecélogo, ya que
en caso de encontrar alguna anomalia cardiaca se
pueda remitir al especialista lo antes posible, y po-
der ofrecer un correcto consejo prenatal.

Esta informacion, que ayudard a que los padres
estén lo mas preparados posible durante el emba-
razo y después del parto, debe incluir el riesgo de
otras malformaciones asociadas, el riesgo de que
se vuelva a encontrar otra alteracion similar en un
embarazo posterior, las opciones de tratamiento y
la supervivencia a corto y medio plazo.

En los Ultimos anos, se ha encontrado un aumento
en la deteccion precoz de estas malformaciones
cardiacas, no sélo por tener aparatos de mayor cali-
dad, sino también debido a una mayor preparacion
profesional y comunicacion entre distintos servi-
cios (ginecodlogos, pediatras, cardidlogos infantiles,
neonatélogos, genetistas, etc.) Todo ello para po-
der ofrecer a los futuros papas la informacién més
exacta posible sobre el futuro de sus hijos.

]

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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Unidad de
Reproducciéon

Jose Lopez Galvez:

‘Nuestro objetivo es poder romper con la
barrera de la infertilidad”

El Grupo UR, presente en distintos puntos de nuestro
pais, realiza alrededor del 10% de las intervenciones
nacionales al afio, mds de 8.000 tratamientos de re-
produccion anuales.

El Grupo UR, dirigido por el doctor Jose Jesus Lépez Gal-
vez, se crea hace mas de 30 anos en la Unidad de Re-
produccién Vistahermosa. A dia de hoy agrupa a nueve
centros de infertilidad intrahospitalarios distribuidos por la
geografia espanola, situados en Alicante, Almeria, Ceuta,
Denia, Granada, Madrid, Mélaga, Murcia y Zaragoza, vy el
préximo ano contara con su primer centro internacional
ubicado en la ciudad de México.

La ubicaciéon hospitalaria que ofrece la seguridad de una
estructura de atencién sanitaria; disponer de una de las
unidades de genética mas importantes de nuestro pals; la
firme apuesta por la docencia y la investigacion, y la fuerte
inversion en alta tecnologia, son claros y notables elemen-
tos diferenciadores que la han posicionado y otorgado un
reconocido prestigio, reflejado en sus porcentajes de éxito
que se encuentran por encima de los estandares publica-
dos de la Sociedad Espanola de la Fertilidad.

El Grupo UR Vistahermosa se ha consolidado en Espafna
con la realizacién de un 10% de intervenciones naciona-
les al ano; es decir, mas de 8.000 tratamientos de repro-
duccion anuales. “Optimizar al maximo los diagndsticos y
conseguir alcanzar los mayores porcentajes de éxito es o
que justifica dotar a nuestras unidades con los mas moder
nos equipos tecnoldgicos’ porque, asegura Lépez Galvez,
“nuestro objetivo es poder romper con la barrera de la in-
fertilidad”

Time-lapse y estudios genéticos

El director de la Unidad de Reproduccion Vistahermosa su-
braya que con la inversion en conocimientos profesionales
y en avanzados equipos tecnoldgicos se busca identificar
el embrién con mayores garantias de implantacion y el con-
siguiente embarazo evolutivo. “Este es el auténtico éxito
en Medicina Reproductiva’ subraya.

El especialista explica que “la sofisticada tecnologia ti-
me-lapse vy los estudios genéticos aportan una valiosa in-
formacion para realizar con precision una seleccién embrio-
naria viable y tener un bebé sano en casa”

La Unidad de Reproduccion Vistahermosa dispone de los
sistemas Embryoescope y Eeva con los que se controla y
analiza constantemente la evoluciéon y morfologia de los

]

Tecnologia Embryoscope
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embriones, con el objetivo de transferir al Gtero materno
el mas apto. Con esta herramienta el centro ha logrado
incrementar en un 20% la posibilidad de embarazo, si-
tuando su tasa de éxito en el 85% y evitando la natalidad
multiple. “Nos sentimos orgullosos de poder ofrecer a
nuestras pacientes los mejores instrumentos técnicos
en el campo de la medicina reproductiva mundial”

Laseleccionembrionariaaportauna
valiosa informacion para identificar

con precision los embriones sanos
viables para un embarazo evolutivo

Los problemas de infertilidad también se encuentran
asociados en muchas ocasiones a las alteraciones cro-
mosomicas debido al retraso de la edad materna. “Los
actuales avances cientificos en genética consiguen anu-
lar los efectos negativos de la edad en el 90% de los
casos’ afirma. Por esta razdn el asesoramiento y estu-
dios genéticos en todas las fases, preconcepcional, pre-
implantacional y prenatal, son hoy fundamentales en re-
produccién asistida.

Lépez Gaélvez senala que estudios genéticos como el
cariotipo en sangre, el FISH de espermatozoides (ano-
malias cromosdmicas); el analisis de compatibilidad y
el diagndstico genético preimplantacional (DGP) entre
otros, son una opcién a tener en cuenta en aquellas pa-
rejas con alto riesgo de transmitir anomalias genéticas a
sus hijos.

%

Unidad de Reproduccién Clinica Vistahermosa
Avda. de Denia, 103, Alicante
Telf: +34 965 269 146 / +34 965 268 000

www.urvistahermosa.com

%//////////////////% Clinica Vistahermosa %
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OFTALMAR

Da un paso adelante infroduciendo
grandes novedades en la unidad de

oftalmologia pediatrica, estrabis-
mos v visidn binocular de offalmar

Esta Unidad de OFTALMAR en Hospital Vithas Medimar Internacional incorpora di-
versas novedades con el fin de ofrecer un servicio asistencial aln mejor a nuestros
ninos y a las personas con problemas de vision binocular. Seguiremos contando con
el instrumental mas avanzado, la tecnologia avanzada de la videoculografia y la unidad
de terapia visual, incorporando a nuestro equipo a la Doctora Maria Merino Sudrez,
oftalméloga pediatrica y estrabéloga con una dilatada experiencia y gran prestigio
gue permitira optimizar més aun el servicio de atencién visual a nuestros ninos y todos
los problemas de vision binocular. La doctora Merino es autora de diversos trabajos
cientificos en el ambito de la oftalmologia pediatrica y el estudio del ojo vago (am-
bliopia), siendo un referente a nivel nacional. Asimismo, contaremos con el servicio
profesional y grandisima experiencia del Docior Alberto Artola, miembro del equipo
de OFTALMAR vy profesor acreditado para catedratico de la Universidad Miguel
Hemandez. También se dispondra del servicio de la Unidad de Terapia Visual dirigida
por el prestigioso optometrista David Pifiero, profesor del Departamento de Opti-
ca, Farmacologia y Anatomia de la Universidad de Alicante y lider cientifico en el
ambito de la optometria y la vision binocular.

Con la incorporacién de la Doctora Merino, OFTALIMAR da un paso adelante en la
asistencia integral de los problemas visuales del nino y de cualquier adulto con pro-
blemas de visiéon binocular, convirtiéndose en un servicio mas cercano, personalizado
y sobre todo orientado en el beneficio del paciente. La Unidad dispone de la mas
avanzada tecnologia, incluyendo la videoculografia y videonistagmografia, que
permite analizar con gran precision el comportamiento de los musculos oculares en
diferentes situaciones, permitiendo evaluar de forma mas personalizada cada caso
de estrabismo y poner definir el tratamiento mas adecuado en cada caso. A su vez,
la Unidad cuenta con los ultimos avances en el tratamiento del ojo vago o ambliopia,
incluyendo las novedosas gafas electronicas y los sistemas de rehabilitacion guiados
por ordenador de Ultima generacion. También se dispone de los avances quirlrgicos
dentro de un entorno hospitalario para el desarrollo de las técnicas quirlrgicas para la
correccion del estrabismo con maxima seguridad. Por ultimo, la Unidad de Terapia Vi-
sual sigue poniendo a disposicion del paciente que lo necesite las Ultimas técnicas de
entrenamiento y rehabilitacion visual para todo tipo de problema binocular, oculomotor
y de control de enfoque (acomodativo).

OFTALMAR incorpora novedades y mejoras en esta Unidad con el fin de ofrecer un
servicio asistencial altamente eficaz, personalizado, y preciso. Los avances y nuestros
profesionales comprometidos permiten un servicio de oftalmologia ético, de calidad y
siempre pensando en el beneficio del paciente que forman el universo OFTALIMAR,
un universo de profesionalidad que siempre piensa y mira por tus 0jos.

Dr. Alberto Artola
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Dr. David Pinero

},_

info@oftalmar.es

@oﬂa I_ma r Telf: 965 269 108 - 600 310 310

www.oftalmar.es



DR. RAFAEL FRAILE PEREZ-CUADRADO

NUEVO SERVICIO DE
REPRODUCCION EN IMI

Dr. Rafael Fraile y Dr. Manuel Muiioz

El IMI, Instituto Materno Infantil del Dr. Rafael
Fraile Pérez-Cuadrado, en colaboracion con el
IVI {Instituto Valenciano de Infertilidad), ofrece
un NUEVO SERVICIO DE REPRODUCCION

ASISTIDA a todas las pacientes que lo necesiten.

IMI 1

Hospital Vithas Medimar Intarnacional
Avenida de Denia, 78 - 5° PLANTA

03016 ALICANTE

Telf: 965 16 22 00 (Ext. 9108) - 965 24 85 58

SERVICIO DE GINECOLOGIA

Dr. Rafael Fraile Pérez-Cuadrado

Dr. Walter Dardo Coll

Dra. Rebeca Puente Blanco

Dra. Asuncion Martinez Verdd
OBSTETRICIA

- CONTROL DE EMBARAZD

- 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 SUELOD PELUIGQ

SERVICIO DE REPRODUCCION ASISTIDA

IMI 2

FPlaza Alcalde Agatangelo Soler, n™ 4

Poral B, 1% H ext.: 0202

03015 ALICANTE (Rotonda Centro Comercial Gran Via)
Telf: 865 15 13 91

EDUCACION MATERNAL Y PREPARACION AL PARTO
Equipo de Matronas, Fisioterapeuta y Psicologa
FISIOTERAPIA DEL SUELO PELVICO

Fisioterapeuta. Zaida Almazan Mena

MEDICINA GENERAL Y HOMEOPATIA

Dra. Encarna Mira Mateo

OSTEOPATIA INTEGRAL

PEDIATRIA

Dra. Lucia Galan Bertrand

PSICOLOGIA CLINICA ADULTOS Y MATERNAL
YOGA PRENATAL Y POST-NATAL
Psicdloga. Andrea Gonzalez Gonzalez
ENDOCRINOLOGIA ¥ NUTRICION

Dra. Teresa Lain Alonso

ODONTOLOGIA GENERAL Y ORTODONCIA
Odontéloga. Isabel Counette

TALLERES DE LACTANCIA

SERVICIO DE PODOLOGIA

Podaloga. Miriam Reiz Rojas

INSTITUTO
MATERNO
INFANTIL




Detectar precozmente las enfermedades que afectan a la
retina es vital para garantizar que el paciente conservara
una buena vision en el futuro. El profesor José Maria Ruiz
Moreno, Director Médico de IER Baviera, la Unidad de Re-
tina de Clinica Baviera, nos da las claves para reconocer
los sintomas de estos problemas visuales

Segun la Sociedad Espaiola de Retina y Vitreo (SERV),
cerca de 5 millones de personas estan en riesgo de pa-
decer ceguera en Espana por diversas enfermedades que
afectan a la retina, una capa de tejido nervioso que recubre la
estructura interna del 0jo y cuyo correcto funcionamiento es
de vital importancia para la vision. Hablamos sobre como pre-
venir y como tratar estas enfermedades con el profesor José
Maria Ruiz Moreno, Catedratico de Oftalmologia y Director
Meédico de |ER Baviera, la Unidad de Retina de Clinica Baviera.

P: ;Qué problemas pueden afectar a la retina?

R: Las enfermedades que mas comiUnmente detectamos en
la retina se concentran en cuatro grandes grupos: las dege-
nerativas, entre las que se encuentra la Degeneracion Ma-
cular Asociada a la Edad (DMAE); las patologias asociadas a
la miopia magna o miopia patoldgica; las de origen vascular,
principalmente la retinopatia diabética; y los desprendimien-
tos de retina. En todos estos casos la deteccién precoz es
fundamental para evitar la evolucién de la enfermedad y me-
jorar el prondéstico. En muchas ocasiones, diagnosticar a
tiempo uno de estos problemas puede evitar casos de
ceguera.

P: ;{Por qué estas enfermedades pueden llegar a ser tan
{rorq
graves?

R: Pese a que las enfermedades de la retina no son las pato-
logias visuales que registran una mayor incidencia, son de las
enfermedades mas invalidantes. Los problemas de retina
cambian la vida de las personas que los padecen porque
afectan de forma grave a la vision, un sentido extremada-
mente importante para mantener una buena calidad de vida.

Diagnosticar a tiempo
un problema de retina

ouede evitar
Ccasos de
ceguera

Profesor José Maria Ruiz Moreno

Catedrdtico de Oftalmologia y Director Médico de IER Baviera

P: ;Qué pautas nos daria para prevenir o paliar, en la me-
dida de lo posible, estas enfermedades visuales?

R: En general, todo lo que podamos hacer por llevar una
vida sana va a favorecer nuestra salud visual, ya que esta-
remos ayudando a prevenir enfermedades generales como la
diabetes o la hipertension arterial, que pueden acabar afectan-
do a la retina. Llevar una vida sana con una dieta equilibrada
rica en antioxidantes, evitar el consumo de tabaco y alcohol
0 practicar ejercicio son medidas que pueden ayudar a evitar
algunas enfermedades de la retina o a retrasar su aparicion y
mejorar el pronéstico. Ademas, recomendamos revisiones
oftalmologicas anuales a partir de los 50 aifos o en perso-
nas mas jévenes gue se encuentran dentro de los grupos de
riesgo (personas con antecedentes familiares de problemas
de la retina, pacientes con alta miopia o que padecen enfer-
medades cronicas como la diabetes). La deteccion precoz es
fundamental para evitar la evolucién de las patologias retinia-
nas y para mejorar los resultados que podemos obtener con
el tratamiento.

Clinica Baviera dispone de
una de las Unidades de Retina
mas punteras de Espaiia don-
de se trata toda clase de en-
fermedades retinianas, desde
las mas frecuentes a las mas
atipicas.

Se denomina Instituto Euro-
peo de la Retina (IER Baviera),
y estd formada por un exce-
lente un grupo de especialis-
tas dirigidos por el Profesor
José Maria Ruiz Moreno, cate-
dratico de Oftalmologia y uno
de los especialistas mas reco-
nocidos en Espana en el area
de Retina y Vitreo.

CLINICA BAVIERA
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Dr. Carlos Laria realizando exploracion de videoculografia

Presentamos la nueva Unidad de Estrabismos y Oftal-
mologia Pediatrica, dirigida por el prestigioso doctor
Carlos Laria, referente nacional e internacional en estra-
bismos, con mas de 25 anos de experiencia, miembro de la
Junta Directiva de la Sociedad Espanola de Estrabismos y
Oftalmologia Pediatrica y Presidente del XXIII Congreso de
dicha Sociedad que se celebré en abril del 2015 en Alicante.

Ya desde hace meses el Dr. Laria dirige esta Unidad en
Clinica Baviera Valencia y ahora ha decidido incorporarse
a la direccion de la misma en Clinica Baviera Alicante,
creando de esta forma una Unidad conjunta de referencia
para toda la Comunidad Valenciana, donde el tratamiento
del estrabismo y el ojo vago, asi como su prevencion, junto
al resto de patologias oculares de la infancia son sus prin-
cipales objetivos.

El estrabismo afecta a cerca del 4% de la poblacion y
si bien es recomendable su tratamiento desde la infan-
cia, puede ser intervenido a cualquier edad. En este te-
rreno hemos sido pioneros y contribuido decisivamente al
desarrollo de técnicas precisas en su medicidn como son
la Videoculografia y Videonistagmografia, que nos aportan
datos sumamente precisos y muy dificiles de conseguir
por otros métodos de registro, adquiriendo un importante
valor a la hora de abordar un posible tratamiento quirdrgico
y las cuales disponemos para nuestros pacientes.

En intima relacién con el estrabismo se encuentra el ojo
vago o ambliopia, el cual afecta a un 5% de la poblacion
y debe ser tratado lo antes posible desde el nacimiento,
existiendo distintas alternativas frente al parche convencio-
nal y gue hemos contribuido a validar cientificamente con
diversos estudios de investigacion teniendo como objetivo
la rehabilitacion de la vision, incluso en ocasiones abordan-

Estranismos
y Oftalmologia
Pediatrica

Doctor Carlos Laria

Director Unidad de estrabismos y oftalmologia pedidtrica

do su tratamiento en edades que anteriormente se con-
sideraba imposible. El empleo de métodos penalizadores
como filtros, colirios, etc.. nos permite en algunos casos
buscar alternativas al parche convencional, pero todo ello
desde una asistencia personalizada a cada caso fruto de
nuestra larga experiencia y contando con la colaboracion
de optometristas expertos en los distintos campos y cuya
labor es fundamental.

En este campo tenemos una especial implicacion con la
prevencion de la ambliopia habiendo coordinado durante
muchos anos campanas en la provincia de Alicante cuya ex-
periencia nos ha servido para incentivar la importancia de
un diagnostico precoz, colaborando en impartir multiples
cursos en los que hemos transmitido dicha experiencia.

Pero existen otras patologia que también podemos
abordar en la Unidad de Oftalmologia Pediatrica y Es-
trabismos de Clinica Baviera, como son las cataratas
congénitas, el glaucoma, la obstruccion del lagrimal,
etc... y para ello contamos con un amplio grupo de profe-
sionales expertos en las distintos campos de la oftalmolo-
gla y que nos aseguran los Ultimos tratamientos para dar
una solucioén integral a los problemas visuales de nuestros
hijos

Todo esto sin olvidar que debemos adaptarnos a los nifnos,
y para ello ofrecemos una atencién personalizada a sus ca-
racteristicas, comenzando desde un entorno adecuado y
completado con los mas modernos equipos adaptados a
ellos y a sus necesidades.

La Unidad de Estrabismos y Oftalmologia Pedia-
trica abre sus puertas en la ciudad de Alicante a
todos sus pacientes.

Clinica Baviera Alicante
C/ Ausé y Monzé, 16

Telf: 965 10 79 13
www.clinicabaviera.com




En los ultimos tiempos se han producido grandes avan-
ces cientificos en traumatologia y ortopedia de rodilla,
por esta razén es conveniente que el paciente esté in-
formado sobre los problemas de rodilla y sus posibles
soluciones.

Los avances conllevan mejores resultados, menor agre-
sividad quirdrgica y menos dolor del paciente y sobre
todo rapidez de reincorporacion. Las patologias son:

1- Traumatologia de los huesos de la rodilla

Ante una fractura ésea lo mas recomendable es recurrir
a cirugias minimamente invasivas en el hueso, usando
placas que se reabsorben, clavos que se bloguean y ol-
vidar asf las temidas escayolas.

2- Roturas meniscales

Dentro de la traumatologia de rodilla lo mas comun es
la rotura meniscal (amortiguadores fundamentales) y la
intervencion mediante artroscopia (sin abrir la rodilla).

Es fundamental conservar los meniscos suturandolos
o regenerandolos con células madre para evitar su ex
traccion y posterior desarrollo de la artrosis en esa zona,
se debe pensar en el hoy y en el manana, en la persona
joven y de mediana edad.

En la artrosis su conservacion es fundamental y mien-
tras no produzca graves blogqueos no debemos operar.
Lo mejor es tratarlos con infiltraciones de factores de
crecimiento plaquetarios, que pueden conseguir unir
esa rotura meniscal artrésica y permitir vivir con el me-
nisco desflecado pero que amortigua presiones.

Si se extrae la artrosis aumentara y sera peor ya que la
artrosis aumentara con rapidez hasta deber poner una
protesis. A partir de los 60 anos deberiamos pensar en
regenerar el menisco roto antes que operarlo y extraerlo.

3- Rotura de ligamentos: cruzado anterior y posterior.
Frecuente en el deporte de giro a cualquier edad

Los avances conseguidos es sustituirlo por artroscopia,
por unos tendones, pero deben ser reforzados con cé-
lulas madre extraidas de la médula ¢sea para evitar la
rotura de los tendones por falta de fuerza o mala colo-
cacion.

Los anclajes solidos femoral v tibial permiten no utilizar
yesos ni rodilleras y comenzar a movilizar la rodilla al

Cirugia de |
rodilla en el Siglo XX

Dr. SIMON CAMPOS RODENAS

Jefe Servicio de COT y Unidad de Rodilla del Hospital General Universitario de Alicante

instante, con posibilidad a los 2-3 meses de hacer vida
normal y laboral y a los 4 conseguir inclusive realizar de-
terminados deportes.

4- RAlteraciones del cartilago de la rodilla

La lesién PUEDE SERTRAUMATICA EN GENTE JOVEN
Y MEDIANA EDAD tras accidentes, o en personas ma-
yores con degradacion por artrosis.

El avance actual fundamental es el uso de las células
madre para regenerar el cartilago, una opciéon viable
como ya hemos constatado en casos biopsiados.

Ha revolucionado el tratamiento en asociacién con los
factores de crecimiento todas las posibles indicaciones
agresivas porque se hace la regeneracion con técnicas
sin abrir la rodilla y con movilidad instantanea.

Las técnicas con células madre y factores de crecimien-
to reducen la necesidad de poner protesis en cantidad
considerable en nuestra unidad de rodilla.

5- Situacion limite de la artrosis de rodilla

En estas situaciones limites existe la posibilidad de sus-
tituir la rodilla por una protesis, es cirugia abierta, en la
gue se han conseguido avances en este siglo como el
material empleado mejorado, y sobre todo la posibili-
dad de poner la prétesis con un sistema minimamente
invasivo que hace que se recupere la movilidad a las 48
horas, caminar en 24 horas y vida normal al mes.

La incision de la piel es de 8-9 cms. aproximadamente,
no hay grandes despegues de tejidos, y con ello dismi-
nucién drastica del dolor postoperatorio y la necesidad
de transfusiones sanguineas.

Deben ser realizadas por manos expertas. En unidades
de rodilla especializadas en esta articulacion.

Incisién de 8 cms. en una cirugia de
protesis total de rodilla

Batea metalica con tendones para la cirugia
de ligamentos banados con células madre

Espedalista en:
Cirugia Compleja en Pratesis Primaria y Revision

Artroscopia Avanzada en Cirugia Meniscal y Ligamentosa
Cirugia Regenerativa Cartilago, Menisco con Células Madre
Colobom FISIOTERAFPIA MPKINE: www.mpkine.com

www.unidadrodilla.com

Avda. Benito

Dr. Simén Campos

Traumattiogo especialista en rodila
. y lesiones deportvas
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sus iINstalaciones vy ofreciendo un
servicio infegral de vanguardia
en Offtaimologia.

Oftdlica inaugurates operafing
theater expoanding its facilities
and offering a leader in
Ophthalmology full service

neal, la campimetria computerizada, la microscopia
endotelial o el optomap, entre otros.

In its tenth anniversary the ophthalmological center

is consolidated as leader in ophthalmology, using
Coincidiendo con su décimo aniversario el centro of-  the best technology at the sanitary sector in Alican-
talmoldgico se consolida como lider en oftalmologia  te.

con la mejor tecnologia del sector sanitario alican- Oftélica has inaugurated a new operating theater ex-

tino tending its facilities and offering an ophthalmological

Oftélica ha inaugurado un nuevo quiréfano amplian-  integral service in its more than 600 square meters

do sus instalaciones y ofreciendo un servicio oftal- center. Thereby, it is consolidated as leader in oph-

moldgico integral en los mas de 600 metros cuadra- thalmology with the best technology of the sector

dos del centro. De este modo, se consolida como by the hand of its medical director, Doctor Enrique

lider en oftalmologia con la mejor tecnologia del sec-  Chipont, whose experience of more than 25 years

tor de la mano de su director médico, el doctor Enri- guarantees the sanitary excellence.

que Chipont, cuya trayectoria de mas de 25 afos de  The new surgical facilities of almost 200 square me-
experiencia garantiza la excelencia sanitaria. ters are composed by an operating room provided

Las nuevas instalaciones quirdrgicas de casi 200 m  with the last technology, a pre-surgical room, an

cuadrados estdn compuestas por un quiréfano do-  environment adaptation room, a changing room for

tado de la Ultima tecnologia, una sala pre-quirdrgica, patients and doctors, a rest zone, an administrative

sala de adaptacion al medio, vestuario para pacien- zone and a waiting room.

tes y médicos, zona de descanso, zona administra- Dr. Chipont highlights that “the expansion of surgi-

tiva y sala de espera. cal facilities is a further step to continue offering the

El doctor Chipont destaca que, “laampliacion de las best medical and surgical services.”

instalaciones quirlirgicas supone un paso mas para Oftélica has spent ten years offering a unique model

seguir ofreciendo los mejores servicios sanitarios y  of ophthalmologic care with a prestigious multidis-
quirdrgicos” ciplinary team that attends all ophthalmologic spe-

Oftélica lleva diez afos ofreciendo un modelo de cialties as strabismus, lazy eye, glaucoma, macular

asistencia oftalmolégica Unica con un equipo mul- degeneration, cataracts, ocular diabetes, lacrimal
tidisciplinar de prestigio que atiende todas las es- obstruction, ocular plastic surgery and laser refrac- 0
pecialidades oftalmoldgicas como estrabismo, ojo  tive surgery treatments. It also has advanced facili-
vago, glaucoma, degeneraciéon macular, cataratas, ties and the best technology for the diagnosis and
diabetes ocular, obstruccién lagrimal, cirugia plasti-  treatment of any visual pathology.

ca ocular y tratamientos con cirugfa refractiva laser.  The clinic has an area of 450 square meters of me-
Cuenta ademés con instalaciones de vanguardiay la  dical consultations distributed in five medical con-
mejor tecnologia para el diagndstico y tratamiento  sultations, two waiting rooms, children’s play center
de cualquier patologia visual. La clinica cuenta con and two areas of diagnostic tests, which need the
una zona de Consultas de 450 metros cuadrados most advanced technological means, as the cor
distribuidos en cinco consultas médicas, dos salas neous topography, the computerized campimetry,
de espera, sala de juegos infantiles y dos 4reas de the endothelial microscopy or the optomap, among
pruebas diagndsticas, que requieren los més avan-  others.

zados medios tecnoldégicos, como la topografia cor

Oftalica : .J

Avda. Padre Espla, 58 - Alicante
Telf: 966 378 620 - 902 929 206

www.oftalica.com Ofta I ica

CLIMICA OFTALMOLOGICA

—




. Los mejores
Recialistas en

PRECIOS CERRADOS
CON LA TARJETA

Confianza Medimar

El Hospital Vithas Medimar Internacional te ofrece &l Solicita la Tarjeta Confianza M

mejor precio para tu intervencion, desde el estudio de y podras conseguir precios

tu historial médico hasta el dia del alta, con los mejores cerrados en: _ 5
profesionales. 1. Intervenciones Quirtrgicas | cONFIANZA

2. Pruebas Diagndsticas

Precios “Sin Desdes”, Sin Sorpresas 3. Chequeos Médicos

y Sin Listas de Espera.
Inférmese: www.precioscerrados.es

Pasibilidad de financiacion a partir de 50 € mes. L
+ vithas

Inférmese en el 965 16 22 00 | Extension 4018 | Dpto. Atencidn al paciente Hos p ital _ Medimar
Internacional

Mvda Denia 78 | (/. Padre Arrupe 20 | Alicante www.vithas.es



[Tlichelines

cdancer de prostata

Urdlogo Director del Centro de Salud para el Hombre.
Hospital Vithas Medimar Internacional. Alicante.

Parece absurdo, verdad, pero siga leyendo y descu-
brird que hay una estrecha correlacion entre el acu-
mulo de grasa en la zona de la cintura y la mayor
probabilidad de padecer un cancer de préstata.

La grasa se puede acumular en nuestro organismo
de dos formas, o bien debajo de la piel o bien en el
interior rodeando las visceras como los pulmones,
higado, rifones...

La forma mas precisa de medir la grasa visceral es
utilizando un TAC o Resonancia pero hay formas mu-
cho mas sencillas de saber si realmente estamos
acumulando grasa de una forma que podriamos lla-
mar perjudicial.

Vamos a indicar dos métodos sencillos que usted
mismo puede realizar:

- Coja una cinta métrica y mida la circunferencia de
su cintura.

- indice de masa corporal: lo obtenemos al dividir
nuestro peso por nuestra altura.

La grasa acumulada libera sustancias nocivas y
se ha demostrado que estan intimamente relacio-
nadas con la hipertension, diabetes, ciertos tipos
de demencia, cancer colo-rectal, de mama y por su-
puesto también de préstata.

Estas sustancias toxicas serian:

La grasa acumulada en
nuestro organismo libera
sustancias nocivas que
pueden afectar seriamen-
te nuestra salud

- Determinados tipos de hormonas generadas en ex-
ceso como los estrégenos.

- La obesidad suele venir asociada a hiperinsuline-
mia e incremento de los factores de crecimiento.

- Suele ir asociada a inflamacioén cronica mas o
menos intensa.

- Estimula la produccién de otras sustancias como
las leptinas.

Los flacos tampoco se libran:

Incluso la gente delgada puede acumular un exceso
de grasa visceral ya que este acumulo no es debido
solamente a una dieta inadecuada, también lo es por
falta de ejercicio fisico.

La actividad fisica se ha demostrado como un héabito
imprescindible para reducir la grasa acumulada en
nuestro interior.

Vamos a indicar cuéles son las cuatro actividades
que pueden ayudarnos a disminuir la grasa vis-
ceral que tanto nos perjudica.

- Ejercicio fisico: es sin duda el primer paso a dar.
Realizar un tipo de ejercicio aerdbico, como puede
ser el andar rapido, correr tranquilamente, hacer bi-
cicleta...entre 30 y 60 minutos 5 dias a la semana.

- Dieta fundamentalmente vegetariana, introdu-
ciendo carnes magras, no elaboradas dos veces a
la semana. Incrementar la ingesta de fruta y sustan-
cias ricas en fibra.

- Dormir el tiempo adecuado. Se considera 6ptimo
entre 6-7 horas al dia.

- Reducir el estrés.

Se habran dado cuenta que estamos aconsejando
unas normas que usted probablemente ya conoce,
las habra oido y leido miles de veces, pero cada vez
nuevos estudios cientificos estan confirmando su
validez no solo para intentar prevenir el cancer de
préstata si no para evitar muchas otras enfermeda-
des asociadas al acumulo de grasa.

[
CENTRO DE SALUD PARA EL HOMBRE “' vithas

Avda. Denia, 78 - Alicante - Telf: 965 162 200 (Ext. 9070)
www.saludhombre.es

Hospital Medimar
Internacional

Centro de Salud
para el Hombre

Dr. Bartolomé LIorfeT
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Dr. Juan Bocamora
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Virus del Papiloma Humano ¢ry)
Condilomas y cancer de ano

El cancer de ano es una
enfermedad poco fre-
cuente pero su incidencia
ha ido aumentando en los
Ultimos 20 anos, especial-
mente en pacientes portadores de HIV y hombres homosexua-
les. Las mujeres con antecedentes de enfermedad en la vulva o
cuello uterino también tendrian un riesgo mayor de padecerlo.
Existen importantes similitudes entre el cancer del cuello del
Utero vy el cancer del ano. La mas importante de ellas es que
ambos pueden estar relacionados con el Virus del Papiloma Hu-
mano (HPV). La forma de contagio mas frecuente de este virus
es a través de relaciones sexuales vaginales o anales, ya sean
estas frecuentes o esporéadicas.

El Papanicolao (Pap) del cuello uterino y la colposcopia, que son
examenes ginecoldgicos habituales, han logrado reducir la fre-
cuencia y la muerte por cancer de cuello uterino de manera im-
portante. Recientemente se ha propuesto una estrategia similar
para la deteccién de las lesiones que pueden desarrollar un can-
cer en el ano. El Pap anal es una técnica sencilla que consiste
en pasar un hisopo por el conducto anal donde quedaran células
que luego seran estudiadas por el médico patélogo. El procedi-
miento es indoloro y requiere de unos pocos segundos. En al-
gunos casos puede ser necesario estudiar mas detalladamente el
ano mediante una anoscopia de alta resolucion, que es un estudio
similar a la colposcopia que el ginecdlogo realiza a las mujeres. Si
con alguno de estos estudios se hallan lesiones relacionadas con
el HPV, se realizara el tratamiento correspondiente; este puede ser
de aplicacién local o mediante procedimientos mini-invasivos.

CONSEJOS UTILES

1. Si tiene verrugas en el borde de su ano, consulte con el
proctologo. Z. Si se encuentra dentro de grupos de mayor
riesgo, consulte con su médico. . Se pueden disminuir las
posibilidades de contraer el HPV o de sufrir otras enferme-
dades de transmision sexual utilizando preservativos en
todas las relaciones sexuales desde el inicio.

Para mas informacién consulte a su médico proctélogo.

Anal cancer is a rare disease, but its incidence has been increa-
sing in the last 20 vears, especially in patients with HIV and gay
men. Women with a history of illness in the vulva or cervix also
have an increased risk of suffering it. There are significant simi-
larities between cervical cancer and anal cancer. The most im-
portant of these is that both relate to the Human Papillomavirus
(HPV).

The most common form of transmission of this virus is through
vaginal or anal intercourse, whether these are frequent or spo-
radic.

The Cervical smear and colposcopy, which are common gy-

numan papillomavirus (hpv), genital warfs
and anal cancer

naecological
exams, have
succeeded in
reducing the
frequency and
death from cervical cancer significantly. Recently, it has been
proposed a similar strategy for the detection of injuries that can
develop cancer on the anus. The Anal stream is a simple techni-
que that involves passing a swab through the anal canal where
the pathologist examines cells. The procedure is painless and re-
quires just a few seconds. In some cases, it may be necessary to
study the anus in more detail through a high-resolution anoscopy,
a study similar to the colposcopy that the gynaecologist does
to women. If HPV-related lesions are found within any of these
studies, the corresponding treatment is carried out. This may be
applied locally or by mini-invasive procedures.

USEFUL TIPS

1. If you have warts on the edge of your anus, consult your
proctologist. 2. If you belong to high-risk groups, talk to your
doctor. =. You can decrease the chances of getting HPV or
suffering other sexually transmitted diseases by using con-
doms in all sexual relations from the beginning.

For further information, please ask your proctologist
doctor.

La forma de contagio més frecuente de este virus es
a fravés de relaciones sexuales vaginales o anales.

he most common form of transmission of this virus is
through vaginal or anal intercourse.
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DR. ROCAMORA

Patologia Ano-Rectal. Solucién rapida

Hospital Vithas Medimar Internacional
Avda. Denia, 78 - Alicante

Telf: 965 162 200(Ext. 4006)
www.doctorrocamora.com
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Una de las cosas que mas placer nos produce es sonreir.
Hay personas que no sonrien porque les acompleja ha-
cerlo y muchas veces no le dan solucion a este pro-
blema por miedo, desconocimiento o falta de recursos.

Cuando los pacientes acuden a nuestra consulta estéan
buscando salud bucal, correcta masticacion y estéti-
ca de su boca, la mayoria precisan un arreglo integral de
su denticion vy tejidos.

Lo primero que hacemos es hablar con el paciente, cono-
cer cuales son sus expectativas y posibilidades. Haremos
un diagnéstico en 3D, analizando si existe caries, malpo-
sicion dental, periodontitis, etc., para tratarlas y corregir el
deterioro de la boca.

Dientes deteriorados previos

Con soporte digital mediremos la anatomia de cada boca
para sacarle el mayor rendimiento y valorar todas las op-
ciones y disenar un plan de tratamiento.

Simularemos la posicion mas correcta de los dientes en
3D, por si precisa ortodoncia invisible, realizando el di-
seno de la sonrisa (smile design) segun las caracteristi-
cas faciales y dentales de cada paciente, viendo si precisa
cirugfa plastica de las encias para proporcionar el mas na-
tural marco a unos bellos dientes, cirugia virtual del pacien-
te para realizarle los implantes dentales que necesite por
ordenador, cirugia guiada, colocando en una sola sesiéon
implantes y dientes provisionales mas carga inmediata sin
abrir los tejidos, concepto teeth-in-an-hour, las técnicas
mas avanzadas y avalada cémo All-on-Four (solucién con
solo 4 implantes especiales para cada maxilar), escaneado
de la propia boca del paciente y de los futuros dientes que
va a llevar, confeccion de las piezas dentales en ceramica
y zirconio por ordenador y rejuvenecimiento facial de
los labios y tejidos peribucales, anti-aging. Contamos con
diagndstico genético, técnicas laser y microscopio, camara
y scanner intraoral y los mejores biomateriales, factores de
plasma y sustitutos de los tejidos orales.

Para todo ello disponemos de la mejor equipacion y de los
maés avanzados software de diseno, y la experiencia de
ser pioneros en el sector de los tratamientos denta-
les guiados por ordenador, con publicaciones y con-
ferencias a nivel internacional.

Relajese y recupere la belleza y la salud de su boca en
las manos de los mejores especialistas de la Clinica Pe-
rio&lmplant, con un dnico objetivo: devolverles la
sonrisa a nuestros pacientes.

designing
smiles

&1 1%

Diseno de sonrisa

Dra. Carmen Pomares

One of the things that give us more pleasure is smiling.
Some people do not smile because they get a complex
and often they are not given a real solution to this
problem by fear, ignorance or lack of resources.

When patients come to our clinic are seeking oral health,
a proper chewing, and aesthetics of their mouth.
Most of them need an integral arrangement of their teeth
and tissues.

The first task is talking to the patient; know what expec-
tations and possibilities are. We make a 3D diagnosis,
analysing whether there is caries, bad dental position, or
periodontitis to treat them and correct the deterioration of
the mouth.

Sonrisa final

With the digital support, we measure the anatomy of the
mouth to get the most performance and value all the op-
tions and design a treatment plan.

We simulate the correct position of the teeth using 3D
technology, in case it is necessary the use of invisible
orthodontics, performing the smile design, accor
ding to the facial and dental characteristics of each pa-
tient, and considering whether it is necessary plastic gum
surgery to provide the most natural setting for beautiful
teeth. We can also perform virtual surgery of the patient
for dental implants, or guided surgery to place implants in
one session and provisional teeth plus immediate loading
without opening tissues, the so-called feeth-in-an-hour
concept. We use the most advanced and endorsed tech-
niques such as All on Four (a solution with only 4 special
implants for each jaw); a scanning of the patient's mouth
and his/her future teeth. We perform the preparation of
teeth in ceramic and zirconium using a compulter,
and facial rejuvenation of the lips and perioral tissues (an-
ti-aging). We use genetic diagnosis techniques and laser
microscope, intraoral camera, and scanner and the best
biomaterials, plasma factors, and oral tissue substitutes.

For all this we have the best equipment and the most ad-
vanced design software, and the experience of being pio-
neers in the field of computer-guided dental freat-
ment with international publications and conferences.

Keep calm and recover the beauty and health of your
mouth. Clinica Perio&Implant has the best specialists and
a single goal: restoring our patients’ smile.

PERIO&IMPLANT

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

¥ Perjo&lmplant

Dra. Carmen Pomares Puig CPl %Qg@gﬁm

E IMPLANTES
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Dolor

El llamado Conflicto (Impingement), es la causa més fre-
cuente de consulta por dolor de hombro (Omalgia) en aten-
ciéon primaria y también causa frecuente en las consultas del
Cirujano Ortopédico y Traumatdlogo. Su causa es el pinza-
miento del manguito de los rotadores y la bolsa subacromial
entre el hueso acromion y la tuberosidad mayor 6 troquiter
de la cabeza del hueso Humero cuando el brazo esta en
abduccidn.

Clinicamente se presenta como un dolor agudo en la parte
superior 6 lateral del hombro en actividades que impliquen
movimiento del brazo por encima de la cabeza, pudiendo
existir dolor en reposo también cuando llega la noche, alte-
rando el ritmo del sueno, y también puede haber limitacion
de la movilidad del hombro por el dolor intenso, siendo su
evolucién en episodios recurrentes de dolor y pudiendo con-
vertirse en un curso croénico del proceso v llegar a una rotura
del manguito de los rotadores.

El tratamiento inicial consiste en la modificacion de la acti-
vidad, reduciendo los movimientos por encima de la cabe-
za, dar antiinflamatorios y aplicar tratamiento fisioterapico
del manguito de los rotadores con el objetivo de tonificar y
de realizar estiramientos de la capsula articular e incluso en
ocasiones se valora la posibilidad de una infiltracién subacro-

Rotura del Manguito Rotador del Hombro

Dr. José Ignacio Gimeno Abad

de hombDbro

mial de esteroides.

Pero hay que remitir al Cirujano Ortopédico y Traumatdlogo
en caso de existir osteofitos acromioclaviculares de consi-
deracion 0 silos sintomas no remiten ¢ se sospecha la exis-
tencia de una rotura del manguito de los rotadores.

La arfroscopia de hombro es una técnica quirdrgica
emergente, que todavia no se realiza de forma generaliza-
da por la mayoria de los Cirujanos ortopédicos. Las ventajas
sobre las técnicas abiertas incluyen incisiones de la piel re-
ducidas, diseccion de los tejidos blandos limitada, mucha
mayor definicion de la patologia y una terapia postoperatoria
agresiva mas tolerable; sin embargo, es un procedimiento
exigente técnicamente, que requiere atencidon meticulosa,
pero con unos resultados excelentes (mas del 85% en el
hombro).

Por todo ello, si presenta alguno de estos problemas no
dude en acudir a la consulta del Cirujano Ortopédico
que nos dedicamos a la Medicina y Cirugia del hombro,
para realizar la cirugia reparativa mas avanzada, como es, en
este caso que hoy nos ocupa, la Cirugia Arfroscopica del
Hombro.

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

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

Avda. Padre Espld, 57 bajo. Alicante. Telf. 965 1517 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

(Hospital Vithas Medimar Internacional)



Nuevo lifting temporal sin cirugia:

Hilos silnouette

New temporary lifting without surgery: silhouette threads

Se trata de hilos constituidos de &cido polilactico
(PLA), un componente natural, biocompatible y com-
pletamente absorbible que se lleva utilizando desde
hace muchos anos para diferentes aplicaciones far
macéuticas y médicas, como hilos de sutura, clavos
ortopédicos, tornillos y clavos para fracturas éseas,
etc.

Se trata de una innovacién tecnolégica que permite
ofrecer de una manera sencilla un tratamiento para
redefinir el rostro, recuperar el volumen y disminuir
las arrugas con un tratamiento de 30 minutos, realiza-
do en la consulta del médico y cuyos resultados duran
hasta 18 meses.

Combina dos acciones en un tratamiento:

e Un efecto lifting discreto e inmediato: en cuan-
to introduce la sutura, el médico remodela la zona
tratada ejerciendo una doble accién: compresion y
elevacion de los tejidos.

Preoperatorio

e Un efecto regenerador progresivo y natural: a
medida que se absorbe el acido polilactico, actla
en las capas profundas de la piel, favoreciendo el
aumento de volumen en las zonas con flacidez y
devolviendo al rostro su perfil de forma progresiva
y totalmente natural.

Estd recomendado para hombres y mujeres a partir
de 30 anos que quieren luchar de forma eficaz contra
los signos del envejecimiento, sin tratamientos inco-
modos e invasivos pero con unos resultados reales y
naturales.

Esté indicado en el tratamiento no quirurgico del con-

torno facial, mejilla y pémulos, mandibula y cuello.

They are threads formed by polylactic acid (PLA), a
natural, biocompatible and fully absorbable compo-
nent used for many years for various pharmaceutical
and medical applications such as sutures, orthopae-
dic pins, screws and nails for bone fractures, among
others.

It is a technological innovation that allows a simple
way to provide treatment to redefine the face, reco-
ver its volume and reduce wrinkles with a treatment
of 30 minutes and performed in a doctor’s office. The
results last up to 18 months.

It combines two actions in a single treatment:

¢ A discreet and immediate lifting effect: once the
suture is inserted, the doctor reshapes the treated
area exerting a dual action: compression and ele-
vation of tissues.

Postoperatorio

e A progressive and natural beneficial effect: as
polylactic acid is absorbed, it acts in the deep
layers of the skin, promoting the increase in
volume in areas with sagging and returning to
face its everyday look progressively and com-
pletely natural.

It is recommended for men and women aged 30
who want to fight effectively against the signs of
aging without uncomfortable and invasive treat-
ments but with real and natural results.

It is indicated in the non-surgical treatment of fa-
cial contours, cheek, and cheekbones, jaw, and

CLINICA BIYO. Hospital Vithas Medimar Internacional.
Cirugia plastica, medicina estética, antiaging y nutricion
C/Padre Arrupe, 20, 42 Planta. Alicante - Telf: 628 893 320/965 162 200 (ext.9071)

www.biyo.es

DIyO

Dr. José Salvador
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Doctores Israel y José Manuel San Roman
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La Clinica San Romdén es un centro especializado
en el tratamiento de las afecciones y deformidades
de los pies. Fundada en 1979 por D. José Manuel San
Roman, es pionera en Europa en Cirugia Minima
Invasiva o Percutdnea del pie para la correcciéon de
Juanetes (Hallux Valgus), deformidades de dedos (ga-
rra 0 martillo) y espoldn calcaneo entre otros.

La cirugia moderna avanza hacia técnicas que permi-
tan una recuperacion precoz y con menos complica-
ciones. El equipo médico-podoldgico de la Clinica San
Roman cuenta con mas de 35 anos de experiencia
interviniendo pacientes con juanetes, mediante una
técnica modificada con excelentes resultados a largo
plazo. Es un método que permite realizar diferentes
técnicas quirdrgicas a través de incisiones milimétri-
cas, con minimo trauma a los tejidos y una recupe-
racion rapida sin apenas molestias ni complicaciones.

Para realizar estas técnicas se requiere una aparatolo-
gla especifica, siendo fundamental que sea realizada
por cirujanos con gran experiencia en este campo.

La cirugia minima invasiva se realiza bajo anestesia lo-
cal y es totalmente ambulatoria. No requiere fijacion
con tornillos ni agujas. Los pacientes llevan un vendaje
especial y un zapato post-quirdrgico que les permite
salir caminando de la cirugia sin ayuda.

TRATAMIENTOS NO QUIRURGICOS:

1. Fascitis plantar

2. Plantillas termoformables a medida

3. Papiloma (Verruga)

4. Unas encarnadas

5. Cuidados generales del pie

Si tiene alguin problema con sus pies, no espere
mas, el tiempo agravara su problema.
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Clinica San Roman is a specialist centre for the
treatment of feet diseases and deformities. Founded
in 1979 by D. Jose Manuel San Roman, it is a pioneer
in Europe in foot Minimal Invasive Surgery or
Percutaneous for the correction of bunions (Hallux
valgus), deformities of fingers (claw or hammer) and
chilblains, among others.

Modern surgery moves towards techniques allowing
an early recovery and fewer complications. Clinica San

Clinica )
San Romadn

Especializada en Cirugia de
Minima Incision desde 1979

NN

Roman medical-podiatry team has over 35 years ex
perience intervening patients with bunions, using a
modified technique with excellent long-term results. It
is a method that allows different surgical techniques
through millimetre incisions, with minimal trauma to
the tissues and a rapid recovery with little discomfort
or complications.

Performing these techniques requires a specific
appliance, being fundamental to be performed by sur
geons with an extensive experience in this field.

The minimally invasive surgery is performed under lo-
cal anaesthesia, and it is fully outpatient. It does not
require fixation with screws or needles. Patients wear
a special bandage and a postoperative shoe that pro-
tects the foot and allows the patient to walk out of the
surgery without any help.

NON-SURGICALTREATMENTS:

1. Plantar fasciitis

2. Custom-made thermo formable insoles
3. Papilloma (plantar wart)

4. Ingrown toenails

5. General foot care.

If you have any problem with your feet, do not wait
any longer: time is going to aggravate your problem.

CLINCA DEL PIE

Clinica San Roman
Telf: 965 922 105 - 965 921156
Avda. del Doctor Ramén y Cajal, 1. 03001 - Alicante.

www.clinicasanroman.com - info@clinicasanroman.com



Rinomodelacién
rhinoplasty
without surgery

Dra.Teresa Bernabeu Abad

Especialista en Cirugia Plastica Reparadora y Estética

Es una técnica minimamente invasiva que consiste
en la remodelacién nasal mediante la inyeccién de
sustancias biocompatibles, no toxicas que no provo-
quen reacciones inmunolégicas.

Su indicacion estd limitada a depresiones del dorso,
puntas caidas o pequenas irregularidades, que pue-
den ser fruto de deformidades congénitas, o bien
producido por traumatismos o cirugias previas. Asi
mismo, estad indicada en pacientes disconformes
con la apariencia de su nariz, pero que rechazan la
cirugia o bien como una forma de valorar la posible
correccion previa a la operacion.

No esté indicada en todos aquellos casos en los que
se busca una disminucién del tamano de la nariz, o

Es una técnica
minimamente
iNnvasiva de
remodelacion

It is a minimally
invasive technique
nasal remodelling

en los que estan asociados a alteraciones funciona-
les respiratorias.

El material mas comtinmente utilizado es el Aci-
do Hialurénico, por sus caracteristicas de biocom-
patibilidad y no permanente, y la grasa propia del
paciente, siendo de mayor durabilidad aunque en
ocasiones precisa de repeticion de la técnica.

Se realiza en la consulta sin necesidad de anestesia.
Simplemente con la aplicacion de una crema anes-
tésica una hora antes del tratamiento, este es bien
tolerado. La durabilidad del resultado esta en funcién
de la permanencia del material, oscilando entre 6
meses a 1 aho en el caso del Acido Hialurénico.

A pesar de las ventajas de aparente sencillez en la téc-
nica y ser minimamente invasiva, es un fratamiento
no quirargico que debe ser llevada a cabo por
profesionales conocedores de la anatomia nasal y
de las limitaciones de dicho procedimiento.

It is @ minimally invasive technique of nasal remode-
lling by injecting non-toxic biocompatible substances
that do not cause immunological reactions.

Its indication is limited to depressions on the back,
fallen tips or small irregularities that may result from
congenital deformities or produced by trauma or
previous surgery. It is also indicated for dissatisfied
patients with the appearance of their nose, but who
refuse surgery, or as a way to assess the possible
correction before the operation.

It is not indicated in all those cases in which the
patient seeks a decrease in the size of the nose or
those associated with functional lung abnormalities.

The most commonly used material is hyaluronic
acid, by its biocompatibility and non-permanent fea-
tures, and the patient’s fat, with an increased durabi-
lity. Nonetheless, sometimes it requires a repetition
of the technique.

It takes place in the office without any anaesthesia.
By applying a simple anaesthetic cream one hour be-
fore the treatment, it is well tolerated by the patient.

The durability of the result depends on the perma-
nence of the material, ranging from 6 months to 1
year in the case of hyaluronic acid.

Despite the advantages of the apparent simplicity of
the technique and to be minimally invasive, it is a
non-surgical tfreatment fo be carried out by pro-
fessionals who know the nasal anatomy and limita-
tions of this procedure.

Hospital Vithas Medimar Internacional
Avda. Denia, 78 - Alicante - Telf: 965 162 200 (Ext.9103)
www.teresabernabeu.com

teresabermabeu

Cirugis esbetices pestice |y reperscors
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Un tratamiento innovador, utilizando las células
madre y regenerativas (Fraccion Vascular Estromal)
o FVE de la grasa podria ser el final de afios de sufri-
miento en muchos casos de dolor articular tanto por
osteoartritis como lesiones deportivas, traumaticas etc.

Las células son extraidas habitualmente de la grasa
abdominal y actian estimulando la regeneracion de
los tejidos y del cartilago danado por la osteoartritis,
una enfermedad de por si incurable (aunque también
es aplicable a otros problemas articulares). Los re-
sultados dependen de cada caso en particular pero
pueden empezar a notarse pocas semanas después
del tratamiento. Segun la experiencia actual, utiliza-
do en forma temprana podrian al menos diferir una
operaciéon de protesis articular. Las células madre
y regenerativas adiposas, mas de 100 veces mas
abundantes que en la médula ésea, reducen la in-
flamacion en articulaciones y tendones, estimulando
a su vez la regeneracion de tejidos danados y creci-
miento de tejidos sanos. Es una terapia innovadora
pero con resultados muy promisorios que se van
confirmando con los cada vez mas abundantes
estudios cientificos. A su vez se realiza en forma
ambulatoria y con una recuperacién practicamente
inmediata para la vida normal.
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An innovative treatment using stem and regenerative
cells (Stromal Vascular Fraction or SVF) from fat could
be the end of years of suffering for patients with joint pain,
from osteoarthritis to other sport and traumatic injuries.

Cells are usually extracted from the abdominal fat
and act by stimulating the regeneration of tissues
and cartilage damaged by osteoarthritis, an incurable
disease (although it can also be applied to other joint
problems). The results depend on each case, but pa-
tients may notice them a few weeks after treatment.
According to the present experience, if they are
used early, they could postpone joint replacement
surgery. Stem and adipose regenerative cells, more

Las Células Madre y Regeneraiivas de la grasa

rimiento de las articulaciones

The Stem and Regenerative Cells from Fat end with the suffering of the Joints

Dr. Andrés Nemseff Especialista en Cirugia Plastica y Estética

than 100 times abundant than in the bone marrow,
reduce inflammation in joints and tendons and sti-
mulate the regeneration of damaged tissue and the
growth of healthy tissue. It is an innovative thera-
py. but with very promising results, that confirms
its usefulness due to the growing body of scien-
tific studies. In turn, it is done on an outpatient basis
and recovery for daily life is almost immediate.

* The treatment is undertaken by a
multidisciplinary team led by orthopaedic
and plastic surgeons using the latest
technology for the production of own stem
and regenerative cells from fat during the
surgery process.

Hospital Clinica Benidorm
Avda. Alfonso Puchades, 8 - Benidorm
Telf: 966 366 418

=100 LY

Hospital Vithas
Medimar Internacional
Avda. Denia, 78 - Alicante - Telf: 966 294 201

www.stemclinic.es - www.drnemseff.com
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eiralabs

—HEALTH & WELLNESS -

¢ QuUién soMmos?

Eiralabs es una joven empresa, aunque con gran ex
periencia en el sector. Nos consideramos lo suficien-
temente responsables y orgullosos de nuestros pro-
ductos como para recomendarlos con total confianza
y seguridad.

¢ Por qué decidimos crear Eiralalbs?

Eiralabs no se crea para ser una empresa mas de
nutricion. Somos conscientes de que en este sector
hay suficientes marcas que ofrecen sus productos
saludables con distintos niveles de calidad y precio.
Consideramos que nuestra exigencia a la hora de ele-
gir las materias primas y la atencion en la elaboracion
del producto final, son el sello identificativo de nues-
tra marca.

En Eiralabs nos hacemos esta pregunta: §Somos lo
que comemos? Nuestra respuesta es un rotun-
do {Si! Somos lo que comemos.

Cada dia somos maés conscientes de la importancia
de la nutriciéon, y de lo necesario de un cambio en
nuestros habitos alimenticios para poder afrontar el
ritmo de vida que llevamos actualmente. Somos es-
clavos de la rapidez. Viciados al corto plazo. Estamos
sUper estresados por trabajar, al igual que lo estamos
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OSN GLOBAL FOODS, S.L.
Telf: +34 666 902 123. info@eiralabs.es

www.eiralabs.es

la imporfancia
de cuidar lo que

cememaeos

por no tener trabajo. Actuamos bajo la presion de ser
competitivos. Estos factores y muchos mas, marcan
nuestro dia a dia y como no, nuestros habitos a la
hora de cuidar lo gue comemos y nos permite mos-
trarnos y mantenernos de una manera saludable.

Decidimos ponernos manos a la obra y aportar nues-
tro granito de arena, creando lo mejor de la nutricos-
mética, los complementos alimenticios y de la nutri-
cién especial, y compartir conocimientos y productos
con la gente que es consciente de esta problematica.
Con gente actual, con gente con ganas de sentirse
viva. Guapos por dentro y por fuera. Con y para todas
esas personas gue quieren cuidarse pero no tienen
tiempo por estar demasiado ocupadas. Gente como
nosotros. Y cuando decimos nosotros, abarcamos un
amplio abanico de edades, ya que nadie se libra de
la problematica de la vida acelerada y repleta de ocu-
paciones: desde ninos que necesitan un aporte extra
que complemente su alimentacion, pasando por los
jovenes con un desgaste energético considerable en
sus rutinas y a acabando en nuestros mayores que
también pueden necesitar de un aporte natural que
les haga sentir mejor siempre desde la perspectiva de
una alimentacioén saludable para mostrarse radiantes.

En Eiralabs no creemos en los milagros y ofrecemos
soluciones nutricionales pensando siempre en la faci-
lidad del preparado e inclusién en tu dia a dia. No es
cuestion de rapidez, es cuestion de constancia.

Nuestra experiencia, junto a los mejores ingredien-
tes, ingredientes actuales, novedosos y aprovechan-
do los clasicos, pero avalados con estudios clinicos,
que estan siendo investigados y desarrollados con el
fin de sacarles el méaximo partido.

No ofrecemos los productos mas econdmicos del
mercado pero apostamos por la seguridad que
nos brinda la mejor calidad.
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Centro Médico
EXTEMPORE

Ereide Jalregui (Psicoterapeuta), Freya Belld6 (Medicina y
Cirugia Estética), Andrea Egido (Directora de Extempore)
y Eladio Ayala (Medicina y Cirugia Estética)

Hace 30 anos que comenzamos la fascinante actividad de la Medicina y Cirugia Estética,
durante los cuales hemos ido creciendo e innovando con los ultimos avances.

Hace 2 anos, en Alicante, tuvimos la suerte de inaugurar una consulta, el CENTRO MEDICO
EXTEMPORE, y encontramos nuestro lugar, gracias a su directora, Andrea Egido.

% Mhene ugqr cuando la prepqramon
se encuentra con é WC/ Earl Nightingale
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Hilos de SUSPENSION

Infiltraciones de ACIDO HIALURONICO,
VITAMINAS, PLAQUETAS

BOTOX

PEELING

Rejuvenecimiento con LASER CO?2 fraccionall

MESOTERAPIA facial y corporal \
Tratamiento médico de ESTRIAS TG

Tratamiento Médico de ACNE

% Uminaciin do %M@e}
CRIOESCLEROSIS
ESCLEROSIS CON ESPUMA

6( %z&?&w % ; elvoa
MAMAS, OREJAS, NARIZ
LIPOSUCCION, LIPOMAS, VERRUGAS
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TRATAMIENTOS ESTETICOS

LASER LIPOLITICO de tercera generacion
CRIOLIPOLISIS

LPG, endermologie

RADIOFRECUENCIA bipolar y monopolar
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RO MEDICO EXTEMPORE EXTEMPORE PELUQUERIA Y ESTETICA
Angel Lozano, 15 entr. - 03001 Alicante. Telf: 639 647 547  C/ Angel Lozano, 15 - 03001 Alicante - Telf: 965 14 22 22
policlinicacume.es www.extemporepeluqueriayestetica.com i cho

EXTEMPORE
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CLUB

F

PIDE YA EN TU FARMACIA
LA TARJETA QUE SOLO
TE DARA VENTAJAS
EXCLUSIVAS

SUMATE A F+ CLUB

www.fmasclub.com

VENTAJAS DESCUENTO ACUMULA
EXCLUSIVAS DIRECTO PUNTOS

Descuentos especiales, Hasta un 5%. Hasta un 5%
programas personalizados, del valor de compra.
ocio, nifos, formacion,
ﬁ{aogramas solidarios y mucho

S.

SUMATE A F+ CLUB

Un mundo de promociones para nuestros usuarios



Nueva fienda
New shop

Avenida Doctor Gadeaq, 23
ALICANTE

WWW.UnNisa-europa.com



