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SEGUROS MEDICOS
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UNION MEDICA LA FUENCISLA

Aseguramos tu salud sin limite de edad
DKV Seleccién

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

cerca de t.
Coberturas desde la contratacion

Asistencia Primaria
Especialidades

Medios de diagndstico
Hospitalizaciones médicas
vl

Urgencias quirirgicas
Urgencias Espafia y extranjero
Ambulancias

Hospitalizaciones quirdrgicas

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 afios sélo serd vélido para
pélizas con méds de 1 asegurado.

** Hasta los 49 afos.

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 ANUAL
HASTA 49 ANOS* 30 87,49 171,64 334,90
DE 50 A 64 AROS 60 174,98 343,27 669,80
MAS DE 64 ANOS 90 262,47 814,91 1.004,70

Copago: 3 EUR (impuestos incluidos). -____-____________
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DKV Seleccion

Especial Cirugia Plastica y Medicina Cosmética

Dr. Nemseff, Células madre en los tratamientos estéticos
IMED, Unidad de Tratamiento Integral de la Obesidad

Dra. Teresa Bernabeu, Implantes Mamarios

Dr. Salvador, Clinica BIYO, Minilifting

Dr. Pedro Lloretf, Varices sin cirugia
Eiralabs, Collagen active Antiox
Dr. Bartolomé Lloret, El Sindrome del hombre irritable
Vithas Hospitales RAlicante

Dra. Carmen Pomares, Regenerativa dental
Oftalmar, Cuidado de la vision en los mas pequefos
Clinica San Roman, Dedos en garra

Dr. Juan Rocamora, Hemorroides y embarazo

Dr. Simon Campos, La rétula, el enemigo silencioso
IMI, Historia de una ilusion

Dr. Albors, Revitaliza tu organismo con Ozonoterapia
Clinica Alcaraz, Recesiones de encias

Dr. José Ignacio Gimeno, Artroscopia de mufeca
Dra. Aida Herndandez, Trasplantes de médula ésea
Interapothek

REVISTA: MAS QUE SALUD. DIRECTORA: ANA ESPADAS. MAS QUE SALUD
NO SE HACE RESPONSABLE DE LA OPINION DE SUS COLABORADORES Y -

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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SPECIAL CIRUGIA PLASTICA [AIR i L1 o)

Dr. Andrés
Nemseff

1- La cirugia Plastica en Esparfia puede considerarse
como muy avanzada y actualizada, tanto en su vertien-
te Reparadora cono Estética. Quizas algunas terapias
donde la tecnologfa mas avanzada es imprescindible,
no estan al alcance de toda la poblacién, por motivos de
restriccion economica.

z- La cirugia mamaria, los implantes, la remodelacion
corporal debida a cambio de peso, y liposuccion, y las
técnicas de rejuvenecimiento facial.

También los tratamientos minimamente invasivos
como los rellenos, botox e hilos tensores, son también
muy solicitados, por costo limitado y rapida recupera-
cion.

Dr. José
Salvador

1- La cirugla plastica en Espafia se encuentra en prime-
risima linea europea.

La calidad y profesionalidad de los cirujanos plasticos
que se forman en nuestro pals no tiene nada que envi-
diar al resto de pafses de su entorno, incluso se muestra
competitiva con los paises mas potentes como pueden
ser EEUU y Brasil.

2- Las cirugfas mas demandadas en nuestro ambito si-
guen siendo las relacionadas con la mama, tanto aumen-
to mamario como mama descolgada, lifting, y reduccion
mamaria, entre otras.

Ensegundo lugar se encuentranlas ciruglas relacionadas
con el contorno corporal como la liposuccion.




Cuatro doctores expertos en el campo
de la cirugfa plastica y la medicina
cosmeética, responden a nuestras dudas
sobre esta especialidad:

Dra. Teresa
Bernabeu

1- El nivel de la cirugfa Plastica en Espafa goza de gran
prestigio internacional, al igual que el resto de la medici-
na.

Lacirugia plastica es una especialidad quirtrgico-cientifi-
ca que contribuye notablemente al bienestar de la socie-
dad, siendo pionera en muchos de los avances médicos
como es la aplicacion de medicina regenerativa con el
uso de células madres a nivel grasa.

En nuestro pafs el numero de intervenciones de cirugla
plastica es muy frecuente siendo accesible tanto en la
medicina publica como privada, donde se aplican las téc-
nicas mas actuales.

z- La cirugia mas demandada en Espafia en el momen-
to actual, es sin duda la cirugfa mamaria.

Enella no solo seincluye el aumento mamario, que es tal
vez la mas popular, si no toda la cirugia de mama como
son:

La reduccion mamaria, por ejemplo, que se aplica en ma-
mas excesivamente grandes y en ocasiones fibroquisti-
casy dolorosas;

La remodelacion de la deformidad mamaria conocida
como mamas tuberosas o tubulares. Esta patologia tie-
ne diferentes grados y presentaciones. Puede ir desde
una asimetria importante a una falta de desarrollo de la
mama en sus polos creciendo solo a expensas de areola
y pezon.

Por supuesto, también es altamente habitual la cirugia de
reconstruccion mamaria tras la ablacion de cancer ma-
mario. Aqui se disponen de diferentes técnicas, siendo
cadavez mas comun la utilizacion de injertos grasos para
sureconstruccion.

Tampoco hay gue olvidarse de la cada vez mas frecuente
situacion de sustitucion o retirada de implantes mama-
rios, por rotura o por alguna otra causa.

También dentro de la cirugfa de mamas, incluimos la ci-
rugia de mamas en el vardn, conocida como mastecto-
mia subcutanea para la reparacion de la ginecomastia o
mamas aumentadas de tamafo en el sexo masculino.

1. A A qué nivel se encuentra la
cirugfa plastica en Espafia?

2. .Cuédles son las cirugfas con
mas demanda?

Dr. Antonio
Monaco

£

1- Espafa es uno de los paises en Europa donde esta
mas desarrollada la cirugfa estética. Llegar a ser cirujano
plastico en Espafia, como en toda Europa, es un proceso
largo y competitivo.

En Espafia, la ley y los pacientes, exigen un alto nivel de
tratamiento, por lo tanto un profesional calificado opera-
ra siempre en hospitales privados con todos los estan-
dares de seguridad, y ademas de su formacion especiali-
zada se pondra al dfa de los ultimos conocimientos de la
materia mediante cursos, congresos y estudio personal.

Por mala suerte no todos los Cirujanos Estéticos son Ci-
rujanos Plasticos especialistas y por lo tanto cualificados
en Cirugfa tanto Reparadora como Estética: el paciente
puede sencillamente comprobar el nivel de formacion del
profesional verificando que esté dado de altaen el colegio
meédico como especialista en cirugla plastica, pertenezca
ala Secpre y por supuesto con las referencias por parte
de otros pacientes tratados.

z- Sin duda las cirugfas con mas demanda son las de
mama, sobretodo la mamoplastia de aumento. Las se-
gundas mas pedidas son las cirugias corporales, liposuc-
cion y abdominoplastia.

En nuestro instituto hay alta demanda de cirugia facial
debido también a la presencia en el area de Levante de
muchos extranjeros mayores de 60 que piden cirugfas de
los parpados (blefaroplastias) v lifting facial.

Mucho se esta desarrollando el lipofilling, la técnica de
transferencia de grasa; esta cirugia puede ser utilizada,
en cirugfa facial, asociada o no al lifting para conseguir un
rejuvenecimiento de la cara, o en cirugfa corporal, donde
une la liposuccion al aumento de mamas o gliteos evi-
tando el uso de las protesis.

Finalmente no olvidemos la rinoplastia, cirugfa siempre
con alta demanda por su finalidad estética y funcional.
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El Dr. Andrés Nemseff, con mas de 20 anos de expe-
riencia, es especialista en Cirugia Plastica Reparadora
y Estética. Ademas es experto en cirugia mamaria y
un referente nacional en el empleo de células madre.

Lidera un equipo multidisciplinario en el centro médi-
co y quirdrgico STEM CLINIC, integrado en el Hospi-
tal Clinica Benidorm (HCB) y Vithas Hospital Medimar
Internacional de Alicante, y desde hace unos anos
también ejerce en Dubai y Abu Dhabi.

¢iCuales son las intervenciones mas solicitadas?

Desde hace unos afos la cirugia plastica mamaria,
especialmente aumento con implantes anatomicos
(mas naturales) y el aumento completamente natu-
ral con Grasa y células madre propias sin silicona. Ya
pasados unos anos, las consecuencias de cambios
de peso, embarazos, etc., hacen que las pacientes
soliciten varios tipos de remodelacion corporal: des-
de liposuccion, abdominoplastia (correcciéon de piel
y tejidos abdominales) hasta elevacién o reduccion
del pecho.

iHay alguna intervencion especial o que pudiera
llamarle “estrella”?

Si, desde hace unos anos, el “Brazilian Butt” o re-
juvenecimiento de gluteos al estilo brasileno; es un
tratamiento especial, que muchas veces no requiere
prétesis y combina lipotransferencia (grasa propia) y
remodelacién de toda el 4&rea mediante diversas téc-
nicas.

“Las células madre tienen
muchas posibilidades, como

las reconstrucciones, estética o
el fratamiento de articulaciones
con artrosis”

\ -

(QUE pueden hacer las Células Madre en los

tratamientos estéticos =

Dr. Andrés Nemseff Especialista en Cirugia Plastica y Estética

"Bl rejuvenecimiento de la
Mirada con la blefaroplastia
es uNo de los fratamientos
Mas solictados”

¢Cudles son los motivos de consulta mas frecuentes
de tratamientos en la cara?

Sin ninguna duda el rejuvenecimiento de la mirada
con la blefaroplastia (cirugia de parpados) con dife-
rentes técnicas adaptadas a cada paciente, combi-
nandose frecuentemente con tratamientos como los
rellenos faciales naturales (grasa propia, implantes de
Acido Hialurénico) y el uso de la T. Botulinica (Botox)

&Y la ultima novedad o técnica?

El uso de las células madre propias, obtenidas de la
grasa. Antes las tirabamos al hacer una liposuccion;
hoy las podemos reutilizar con muchas aplicaciones,
reconstrucciones, estética, tratamiento de articula-
ciones con artrosis y muchas otras posibilidades que
se desarrollan rapidamente.

iCuales son los tratamiento que mas le solicitan
en Dubai y Abu Dhabi?

Con algunas diferencias en los criterios estéticos
comparando con los paises occidentales, los trata-
mientos de remodelaciéon corporal (liposuccion, lipo-
transferencia de gluteos) y rinoplastia (cirugia de la
nariz) son quizas los més frecuentes

"‘I




CIRUGIA

PLASTICA
ESTETICA

CELULAS MADRE

Mamarins y Rejuvenecimiento
Facial mediante Grasa y
Células Madre propias
Medicina Regenerativa

Articulaciones

Conservacion de Células
Madre Propias

El Dr. Andrés Nemseff, cirujano plastico con 20 afios de

+ Vith as . experiencia en Alicante, desarrolla tratamientos de Cirugia
) Awda. Denia, 78 | Alicante Plastica-Estética ambulatoria y con células madre.
Hospital Medimar | Tifn.: 966 254 201
Internacional | www.vithas.es La mayor parte de las intervenciones las realizamos de

forma ambulatoria, bajo anestesia local y sedacidn.

Ayda. Alfonso Puchades, B
l-...., .. C Edif. Policlinica. Benidorm
Tiin: 966 366 418

GPITALCLINICA

H'Emmnm www.clinicabenidorm.com

W | v STEMCLINIC

L9 Dubai - Abu Dhabi : : 5
Dew Derm e MEDICINA ¥ CIRUGIA PLASTICA REGENERATIVA

WWW.STEMCLINIC.ES | WWW.DRNEMSEFF.COM



Se crean unos pliegues en el interior del estémago
por via endoscoépica

Dr. Juan Antonio Cosellos Valdé

La epidemia del siglo XXI. Asi cataloga la OMS a la
obesidad. Un problema de salud que acentua el riesgo
de padecer enfermedades crénicas y es el quinto fac-
tor de riesgo de mortalidad en el mundo. La clave para
no sufrir sobrepeso, segun los especialistas, “esta en
adquirir unos hébitos sanos y conservarlos de por vida’
sefala el Dr. Casellas de llahy e IMED Hospitales.

La Unidad de Tratamiento Integral de la Obesidad de llahy
(con centros integrados en IMED Elche, IMED Levante
e IMED Torrevieja) nace con el objetivo de luchar contra
la obesidad aplicando los métodos mas innovadores. La
directora de llahy, Rocio Escobar, apunta que “tratamos
la obesidad de una forma rigurosa, transversal y persona-
lizada' y ademas insiste en que “el paciente dispone de
una informacion veraz y ajustada totalmente a su caso
en todo momento’ Rocio Escobar destaca de la unidad
de la obesidad de llahy que “contamos con profesionales
meédicos de primer nivel en todas las especialidades mé-
dicas que intervienen en la unidad: gastroenterélogos, ci-
rujanos digestivos, endocrindlogos, psicologos, médicos
estéticos, cirujanos plasticos y anestesistas”

La unidad se ha configurado como un punto de encuen-
tro de distintos especialistas que permite abordar cada
caso de manera integral. Las soluciones ofrecidas abar
can desde educacion nutricional, intervenciones por via
endoscopica (como el Método POSE o el balén intragés-
trico) o la cirugia bariatrica, dependiendo de cada caso.

Pioneros en aplicar el Método POSE

El método POSE es en la actualidad la opcidon quirdrgi-
ca menos invasiva y mas segura para tratar el sobre-
peso y la obesidad. La intervencién se realiza por via
endoscopica (a través de un tubo introducido por via
oral), sin incisiones. La técnica consiste en realizar una
serie de pliegues mediante suturas quirdrgicas en el

“aiamos los problemas

de obesidad de una

forma rngurosa, transversdal

y personalizada”

interior del estdmago que van a provocar por via hor
monal un efecto sobre el centro de la saciedad durante
la alimentacion, ademas de un enlentecimiento del va-
ciado gastrico.

El Dr. Juan Antonio Casellas Valdé, médico especialista
en esta intervencién, destaca que “reducimos el tama-
no del estdmago a través de una serie de pliegues para
gue el paciente se sienta saciado ingiriendo una menor
cantidad de alimentos” y destaca que “el resultado es
similar al de las cirugfas bariatricas que se venian reali-
zando hasta ahora, con la diferencia de que el abordaje
endoscoépico nos permite ser mucho menos invasivos
y agresivos con el paciente”

llahy e IMED Hospitales han sido pioneros en la in-
troduccion de esta técnica en Espafa, ya que vienen
aplicandola con éxito desde hace méas de dos anos.

Ventgjas del método POSE

El método POSE, al ser un procedimiento sin incisio-
nes, ofrece importantes ventajas frente a las cirugias
bariatricas convencionales: menos dolor, disminucion
del riesgo de infeccion, ausencia de cicatrices exter
nas, recuperacion mas rapida y estancias hospitalarias
mas cortas o incluso de tipo ambulatorio. La novedosa
técnica esta especialmente indicada para pacientes
con un indice de Masa Corporal (IMC) comprendido
entre 27 y 40. También esta indicada en aquellos pa-
cientes que han recuperado peso después de haber
realizado un tratamiento mediante el balén intragastri-
CO 0 que no deseen someterse a una cirugia mayor.

La media de pérdida de peso alcanzada es similar a
la de otras cirugias bariatricas y muy superior a la ob-
tenida con el balén intragastrico. Con esta técnica se
pueden llegar a perder una media de 9,60 kg al mes y
16,2 kg en los 3 meses posteriores al procedimiento.

La intervencién se realiza por via endoscodpica




‘Uelred obesity problems
IN a serious, comprehensi-
ve and persondlized wiay”

The epidemic of the XXI century. This is how obesity
is categorised by the WHO (World Health Organisa-
tion). A health problem that increases the risk of chro-
nic diseases and is the fifth risk factor for mortality
in the world. The key to avoid obesity, according to
experts, “is to acquire healthy habits and keep them
for life,” says Dr. Casellas of llahy and IMED Hospitals.

The All-round Treatment of Obesity Unit of llahy (with
is integrated in IMED Elche, IMEDLevante and Torre-
vieja) was created with the aim of combating obesity
by applying the most innovative methods. llahy direc-
tor, Rocio Escobar, notes that “obesity is treated in a
rigorous, cross-cutting and personalized way" and also
insists that “the patient receives accurate and perso-
nally adjusted information at all times" Rocio Escobar
highlights from the obesity unit of llahy that “we have
medical professionals of first level in all medical spe-
cialties involved in the unit: gastroenterologists, diges-
tive surgeons, endocrinologists, psychologists, aesthe-
tic physicians, plastic surgeons and anesthetists.”

The unit is configured as a meeting point of different
specialists who can address each case in an integra-
ted way. The solutions offered range from nutritional
education, endoscopic interventions (such as POSE
Method or the BIB) or bariatric surgery, depending
on each case.

Pioneers in applying the POSE Method

The method POSE (Primary Obesity Surgery Endolu-
minal) is currently the least invasive surgical option and
safer to treat overweight and obesity. The procedure
is performed endoscopically (via a tube inserted orally)
without incisions. The technique involves performing a
number of folds with surgical sutures in the stomach
which provides a hormonal effect on satiety during fee-
ding, and causes a delay of gastric emptying.

Dr. Juan Antonio Casellas Valde, the specialist res-
ponsible for the operation, noted that “to reduce by
a series of folds the patients stomach to get by ea-
ting a smaller amount of food to feel full the size
of the stomach” and wished to point out that “the
result is similar to bariatric surgery, which up to now
has been done, with the difference that the endos-
copic approach allows us to use much less invasive
and less aggresive treatment with the patient.”

With the introduction of this technique, in the province,
IMED Elche Hospital established itself as one of the
leaders at the national level for this type of intervention.

Advantages of the POSE method

The POSE method, which is a procedure without in-
cisions, offers significant advantages over conventio-
nal bariatric surgery: less pain, less risk of infection,
no external scarring, faster recovery and shorter hos-
pital stay or outpatient setting. The new technique is
particularly suitable for patients with a Body Mass In-
dex (BMI) between 27 and 40. It is also indicated for
patients who have regained weight after the com-
pletion of the treatment of an intragastric balloon, or
does not wish to undergo a bigger operation.

The average weight loss achieved is comparable to that
of other bariatric surgery, and much higher than those
obtained with the intragastric balloon. With this tech-
nigue you can loose an average of 9.60 kg per month
and 16.2 kg in the 3 months after the procedure.
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implantes mamarios

Especialista en Cirugia Plastica Reparadora y Estética

En el momento actual disponemos de distintos
tipos de implantes mamarios, segin su compo-
sicion, forma o superficie. Segin su composi-
cion, hablamos de protesis rellenas de:

1. Gel de silicona cohesivo.
2. De suero fisiologico.
3. De silicona con cubierta externa de poliuretano.

Como vemos, todas en mayor o menor medida es-
tan formadas por silicona.

En cuanto a la superficie del implante hablamos de li-
sas y texturizadas. La diferencia bésica, es que unas
no se van a adherir al tejido periprotésico y las otras si.

Y en cuanto a la forma se dispone basicamente de
las redondas y de las anatomicas o en forma de
gota. Estas Ultimas tratan de imitar la forma natural
de la mama.

Sin lugar a dudas, los implantes mas populares son
los rellenos de gel cohesivo de silicona, por su tac-
to mas natural y su menor frecuencia de rippling o
arrugas visibles.

Las protesis rellenas de suero fisioldgico, que fue-
ron muy utilizadas en EEUU, son las menos implan-
tadas hoy en dfa, aunque contintan teniendo ven-
tajas como ser radiotransparentes (no interfieren la
vision en exploraciones radiolégicas), y en caso de
rotura su contenido es suero fisioldgico.

Los implantes con cubierta externa de poliuretano,
estan teniendo su mayor indicacion en casos recidi-
vantes de contractura capsular.

En cuanto a la combinacion de la superficie del
implante y la forma, decir que se dan combinacio-
nes obligatorias como son las anatdbmicas siempre
son rugosas para facilitar su adhesion a los tejidos
colindantes y evitar su rotacion, por el contrario los
implantes redondos pueden ser de superficie rugo-
sa o lisa ya que no se busca su adherencia.

Como vemos, se dispone de un amplio abanico de
posibilidades a la hora de eleccién del implante.

Las mujeres candidatas a este tipo de interven-
cion deben de estar infformadas del tipo de im-
plantes que existen, asesordndose con su ciru-
Jana a la hora de su eleccioén.

teresabhermabeu

cirugis estetice pleetice j reperecore

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




> (Minilifting

o el Lifting minimamente invasivo

MINIFACELIFT OR MINIMALLY INVASIVE FACELIFT

Se trata de un estiramiento facial destinado a co-
rregir la mejilla, el angulo mandibular, el pliegue
de la amargura y la region de la papada y el cuello.

Técnicamente consiste en realizar un despegamiento
cuténeo limitado y tensar el sistema musculoaponeu-
rotico facial con sujecion a la fascia temporal, mediante
dos o tres vectores oblicuos.

Es un procedimiento muy poco invasivo, destinado a
rejuvenecer el évalo facial de pacientes con signos de

envejecimiento moderados y con escasa laxitud de cue-
llo. Es el lifting de la década de los 40.

Suele tratarse de un procedimiento mayor ambulatorio
0 bien requerir ingresos hospitalarios cortos de media
jornada.

Su recuperacién es rapida y con poco hematoma. Se
notaréd una cierta inflamacion en la zona anterior del
pabellén auricular durante 3-4 dias que progresivamen-
te va desapareciendo. Las cicatrices son minimas y
casi imperceptibles.

Suele combinarse con cirugia de los parpados (blefaro-
plastia) para eliminar las bolsas palpebrales y el exceso
de piel, y con procedimientos de injerto de grasa para
remodelar el pémulo, mejilla, zona de la ojera y del sur
€o nasogeniano. Incluso con liposucciones de papada.

Sus resultados son muy naturales y estables a largo
plazo, en un momento de la vida donde la mujer joven
todavia puede necesitar presumir de su lozania sin so-
meterse a procedimientos de lifting completos y mas
agresivos.

It is a facelift designed to correct the cheek, the
mandibular angle, the bitterness fold and the region
of the jowls and neck.

It technically performs a limited skin peel and tightens
the facial aponeurosis muscular system, attached to the
temporal fascia, with two or three oblique vectors.

It is a minimally invasive procedure designed to reju-
venate the oval of the face in patients with moderate
signs of aging and little neck laxity. It is the lifting of
the 40s.

It is commonly a larger outpatient procedure or, on the
contrary, it requires short part-time hospital admissions.

The patient has a fast recovery and shows few signs of
hematoma. She may notice some inflammation in the
anterior zone of the ear for 3-4 days that gradually fades.
Scars are minimal and almost unnoticeable.

It is often combined with surgery of the eyelids (blepha-
roplasty) to eliminate palpebral bags and an excess of
skin, and with fat grafting procedures to reshape the
cheekbone, the cheek, the eyecup and the nasolabial
fold. Even with double chin liposuctions.

They look natural and stable for a long term. This is a life
moment in which young women may still need to boast
their freshness without having complete and more ag-
gressive facelift procedures.

CLINICA BIYO. Hospital Vithas Medimar Internacional.
Cirugia plastica, medicina estética, antiaging y nutricién
C/Padre Arrupe, 20, 4 Planta. Alicante - Telf: 628 893 320/965 162 200 (ext.9071)

www.biyo.es

DIYyO

Dr. José Salvador
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Dr. Pedro Lloret Luna. Doctor en Medicina y Cirugia. Dermatdlogo.
Profesor asociado Universidad Navarra (Pamplona).

Profesor asociado Universidad UCAM (Murcia).

VARICULAS (Araias vasculares)

~

¢Existen varios tipos de varices?

Si. Aproximadamente un 20-25% de las mujeres adul-
tas y un 10-15% de los varones presentan varices. La
clasificaciéon CEAP establece varias formas de manifes-
tacion de la insuficiencia venosa:

Telangiectasia (también llamadas “aranas vascula-
res” o variculas): Confluencia de venas en la dermis, de
didmetro inferior a 1 mm.

Vena reticular: Vena por debajo de la dermis, dilatada,
de color verde-azulado, de trayecto tortuoso, que pre-
senta un diametro entre 1y 3 mm.

Venas varicosas: Dilataciones venosas subcuténeas
de didmetro mayor o igual a 3 mm., medido con el pa-
ciente de pie.

¢Por qué ocurren las varices?

Ocurren porque algunas venas no son capaces de
cumplir correctamente su misiéon de hacer retornar la
sangre al corazon. Existe una alteracion en el funciona-
miento de las valvulas de esas venas que ocasiona un
reflujo y un aumento de presion (hipertensiéon venosa).

¢Cémo se altera la piel en la insuficiencia ve-
nosa?

La piel con el paso de los ahos puede presentar un
aumento de pigmentacion (pigmentacion ocre), enro-
jecimiento con descamacion (eczema), endurecimiento
(lipodermatoesclerosis), punteado blanquecino (atrofia
blanca), y en los casos mas graves, Ulceras (heridas en
la pierna) venosas.

Las imagenes expuestas son ejemplos reales. No obstante, los resultados pueden variar segun los pacientes

VARICES

-

DESPUES del tratamiento

o

¢En qué consiste el tratamiento con Espuma
guiado por Ecografia?

Consiste en pequenas inyecciones de una Espuma que
trata las venas enfermas. La Ecografia es la clave para
conocer bien el problema venoso antes de tratar. La
Ecografia es fundamental para conocer dénde llega la
Espuma inyectada.

¢Es Util en todo tipo de varices? ¢También en
las varices de mayor tamano?

Si. Desde las "aranas vasculares” hasta la mayoria de
varices de gran tamano.

¢Se pueden tratar con laser? ¢Es un tratamien-
to comparable a la cirugia?

Numerosos estudios indican que el tratamiento con
Espuma es superior al laser en las “aranas vasculares”
Las varices de mayor tamano pueden ser tratadas con
una efectividad equivalente con cirugia convencional,
con un tipo de laser en quiréfano, con radiofrecuencia
en quiréfano, o bien con Espuma guiada por Ecografia
en consulta.

¢Cudntas sesiones son necesarias?

Depende de la afectacion. Las “arafas vasculares” en
2-3 sesiones y las de mayor tamano alrededor de 6 se-
siones.

¢Es un tratamiento valido para las Ulceras de
causa venosa?

Si, pero siempre guiado por Ecografia.

Dr. Pedro Lloret Luna
Miembro de American College
of Phlebology

Hospital Vithas Medimar Internacional
Avda. Denia, 78, 4@ planta - 03016 Alicante
Telf: 965 162 200 (Ext. 9115)



El coldageno es la proteina mas abundante de
nuestro organismo, forma parte de la piel, dien-
tes, encias, articulaciones y ligamentos. A partir
de los 25-30 anos nuestro cuerpo lo genera en
menor cantidad y nuestras articulaciones y piel
se resienten. Los efectos del envejecimiento fa-
cial son visibles de forma répida en la zona del
contorno de la mandibula y contorno de la boca,
transmitiendo un efecto de descolgamiento vy
cansancio. Mientras antes actuemos antes po-
dremos mantenernos jévenes y retrasar acciones
mas invasivas.

Los estudios clinicos efectuados con coldgeno
marino Peptan® han demostrado que para evitar
la pérdida de esta proteina, basta con ingerir en-
tre 8-10 gramos de coldgeno diariamente.

EIRALABS lanza al mercado COLLAGEN active AN-
TIOX, se trata de un complemento alimenticio ela-
borado con coldgeno marino Peptan®, Oxxynea®,
PureWay-C® y HyaMax®, componentes pensa-
dos para sublimar la belleza de nuestro cutis vy
retrasar los signos del envejecimiento facial.

COLLAGEN active ANTIOX es un complemento
alimenticio con un exquisito sabor a melocotoén,
gue debe ingerirse diariamente disuelto en agua.
Para una mayor eficacia del tratamiento se reco-
mienda tomarlo diariamente durante 3 meses,
repitiendo el tratamiento 2 veces al ano.

1@8Pee
1y

eiralabs

ANRY
COLkﬁQENact ive

MEJORA LA ELASTICIDAD DE LA PIEL
ANTIAGING
EVITA LA FORMACION DE ARRUGAS PROFUNDAS
AFDRTA LUMINOSZIDAD E HIDRATA LA PIEL

El Colageno marino Peptan® contribuye a:

e Mejorar la hidratacion vy elasticidad de Ia
piel

e Aporta luminosidad al rostro

e Previene la aparicion de las arrugas

profundas faciales v suaviza las finas
lineas de expresion

e Potente Antiaging

NUTRICOSMETICA DEL SIGLO XXI

La nutricosmética se puede definir como la confluencia
entre una alimentacion sana y cuidado personal. Es ley
de vida que con el paso del tiempo envejezcamos, sin
embargo, en la actualidad, es posible que con una serie
de medidas preventivas podamos retrasar la formacion
de arrugas previniendo los sintomas visibles del enveje-
cimiento facial.

EIRALABS es una empresa con gran experiencia en el
sector de la Salud y Nutricion que tiene como objetivo ela-
borar productos con los mas altos niveles de calidad en
sus ingredientes y con estudios clinicos que los abalan.

El rigor cientifico y la innovacién son nuestras principales

caracteristicas.
P9y —

MAS INFORMACION: www.eiralabs.es
Shop online: shop.eiralabs.com
info@eiralabs.es

88
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.ﬂ' El sindrome del

hombre irritable

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

T

Dr. Bartolomé Lloret

Es una realidad o una ficcion
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Estd demostrado que un 45% de los hombres van a
sufrir una disminucién en los niveles de testostero-
na, lo que realmente no sabemos bien es por qué se
produce.

En algunas ocasiones puede ser debido a una altera-
cién testicular o hipofisiaria, en otras puede ser secun-
daria otros trastornos organicos como la obesidad, la
hipertensioén o la diabetes.

El déficit de testosterona viene también asociado a
otros problemas como son la disminucién de la masa
muscular, osteoporosis disfunciéon hepatica, disfun-
cién sexual e incluso impotencia. ..

Cuando hablamos de alteraciones hormonales no
podemos evitar compararlo con la menopausia en la
muijer, pero ¢es realmente lo mismo?

Definifivamente no.

En la menopausia femenina, los cambios hormonales
son muy bruscos, dando lugar a cambios muy visibles
como los sofocos, pérdida de la menstruaciéon. En el
hombre cuando se produce la caida hormonal, testos-
terona, los cambios son mucho mas discretos.

El hombre suele venir a la consulta por presentar
problemas con la erecciéon, en ocasiones impotencia,
pero nunca por que su estado de humor se vaya ha-
ciendo insoportable, es su familia y entorno quienes
realmente lo sufren.

Sin embargo, cuando al paciente en la consulta se le
pregunta por su estado emocional, por sus reacciones
0 su grado de irritabilidad es cuando se da cuenta de
que algo ha cambiado.

Aunque no existe una clara evidencia de la relacién en-
tre niveles bajos de testosterona y los cambios en el
comportamiento si es evidente que cuando podemos
demostrar mediante los anélisis adecuados su déficit,
el tratamiento médico, que consiste en administrar la
testosterona bien sea en inyeccién o mediante par
ches consigue mejorar el estado de animo, la fatiga, la
depresion y la disfuncién eréctil que presentan estos
pacientes.

Como conclusién podemos decir que aungue los nive-
les bajos de testosterona suponen una causa demos-
trada de un cuadro clinico perfectamente identificable
en el varén adulto siendo su diagndstico muy senci-
llo “un simple andlisis” debemos prestar atencion a
aquellos otros factores que van a incidir sobre nuestra
salud a medida que nos hacemos mayores.

Aungue nuestra obligacién como urélogos es centrar
nos en los cambios hormonales que se van produ-
ciendo no debemos olvidar que el ejercicio, la dieta,
el control del peso, el evitar habitos toxicos como
el alcohol o el tabaco son factores que nos van a
ayudar a encontramos sanos y por tanto sentirnos
mejor e indiscutiblemente menos irritables.

+ vithas

Hospital Medimar

. Centro de Salud
Internacional

para el Hombre

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

LIDERES EN LA SANIDAD PRIVADA DE ALICANTE

7 vithas

Hospital Perpetuo
Internacional

Plaza Dr. Gadmez Ulla n® 15
03016 Alicante
Tel: 965 2011 00

4 vithas

Hospital Medimar
Internacional

Avda. Denia, 78
03016 Alicante
Tel: 965 162 200

Mas de 1000 pacientes al dia nos eligen para cuidar de su salud

www.vithas.es
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Dra. Carmen Pomares

REGENERATIVA denta
DENTAL REGENERATIVE

La causa més frecuente de pérdida dentaria es la enfer
medad periodontal o periodontitis, otras causas pueden
ser desde traumatismos, fracturas o caries invasivas.

La Periodontitis es una enfermedad de origen bacteria-
no causada por una higiene deficiente o ineficaz, agrava-
da por factores cémo el tabaco, y que cursa de manera
crénica e indolora frecuentemente y que si no se diag-
nostica y se trata correctamente conlleva la pérdida de
los dientes.

El problema es que con esta enfermedad ademdas de
por traumas, etc., no solo se pierden los dientes, mu-
chas veces se pierden también los tejidos de soporte de
este, que son la encia y el hueso.

Antes de intentar recuperar la pieza dental perdida se
precisa un diagnéstico correcto clinico y radiolégico en
3D para precisar si se deben reponer estos tejidos antes
de colocar un implante o corona.

Para recuperar la encia contamos con varias posibilida-
des desde usar pequehas capas de los propios tejidos
de la boca a tejidos sustitutivos colagenos, que con mi-
crocirugia son implantados en el sitio que se precisen.

Recuperar el hueso puede requerir procesos desde

sencillos a complejos, usando desde células del propio
hueso del paciente a huesos sintéticos, que con maes-
tria en técnicas regenerativas y en manos expertas se
puede reponer en muchos casos hasta en su totalidad.

Estas técnicas vienen apoyadas por la mejora en bioma-
teriales y los adelantos en ingenieria genética que nos
permiten usar desde plasma rico en plaguetas a facto-
res de crecimiento.

Para llevar a cabo estas técnicas se necesita una amplia
formacion y una gran apuesta tecnoldgica para su reali-
zacion.

Una vez restaurado el hueso podremos rehabilitar la
boca del paciente con implantes dentales, con implan-
tologia dental guiada por ordenador, técnica en la que
la Dra. Carmen Pomares es una de las pioneras a nivel
internacional y un gran abanico de posibilidades adapta-
das a todas las necesidades.

La Dra.Carmen Pomares acaba de regresar de California
donde ha asistido a los mayores adelantos que existen
en el sector de las terapias regenerativas para conseguir
en la mayoria de casos, gque estos tejidos se puedan
recuperar con técnicas avanzadas realizadas por manos
expertas.

¥ Perjo&lmplant

Dra. Carmen Pomares Puig CPl %ggéoDNEcm

E IMPLANTES



La Clinica Perio&mplant cuenta con todas las espe-
cialidades odontolégicas y sobre todo dedicada a los
tratamientos de encias y regenerativos, implantes por
ordenador, diseno de la sonrisa y rehabilitacion bucal
estética avanzada.

Acude a nosotros y resolveremos todas tus dudas, ofre-
ciéndote el mejor diagndstico y tratamiento para resol-
ver tu caso por complejo que este sea.

The most common cause of tooth loss is periodontal
disease or periodontitis; other causes may be trauma,
fractures or invasive caries.

Periodontitis is a bacterial disease caused by a poor or
ineffective hygiene that gets worse by factors such as
tobacco, progresses chronically, and it is often painless.
If not diagnosed and treated properly, it involves the loss
of teeth.

The problem is that with this disease, in addition to
other traumas, not only teeth are lost; often, their su-
pport, which is the gum and bone, is also lost.

Before attempting to recover the lost tooth, it is neces-
sary a correct clinical and radiological 3D diagnosis to
know whether to replenish these tissues before placing
an implant or a dental crown.

To recover the gum, there are several possibilities: using
small layers of own tissues of the mouth or collagen

tissue substitutes, which are implanted using microsur
gery on the specific location.

Recovering the bone may require simple or complex
processes: using cells from the patient’'s bone or syn-
thetic bones, which can be totally replenished with ex
pertise in regenerative techniques.

These technigues are supported by improved biomate-
rials and advances in genetic engineering that allow us
to use platelet rich plasma and growth factors.

To carry out these techniques, it is mandatory an exten-
sive training and a commitment to technology.

Once the bone is restored, the patient’s mouth can also
be restored with dental implants through computergui-
ded implant dentistry, a technique in which Dr Carmen
Pomares is an international pioneer. Besides, there is
also a wide range of possibilities adapted to all needs.

Dr Carmen Pomares has just returned from California
where she learned about all the major advanced techni-
ques that exist in the field of regenerative therapies to
recover these tissues in most of the cases.

Perio&Implant Clinic offers all dental specialties and es-
pecially those devoted to gums and regenerative treat-
ments, computer implants, smile design and advanced
aesthetic oral rehabilitation.

Ask us and we will answer all your questions, giving you
the best diagnosis and treatment to resolve your case
though being complex.

PERIO&IMPLANT

C/ Carratald, 24-26 entlo - Alicante
Telf: 965 124 715
www.perioimplant.es
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La importancia del cuidado de Ia

vision en los mas
OFTALMAR

El control periddico de la vision en los mas pe-
queinos resulta crucial desde los primeros meses
de vida. De ese modo, se consigue detectar cualquier
defecto de refraccién o anomalia que pueda impedir
un normal desarrollo del sistema visual del nino. Existe
una gran variedad de tests y tecnologias diagndsticas
adaptadas a la edad del nino que nos permite conocer
el estado real del 0jo asi como el nivel de desarrollo de
la vision, tales como la tomografia dptica de coherencia
de dominio espectral, la videoculografia, los tests de
mirada preferencial e incluso diversos tests de evalua-
cién de capacidades visuales guiados por ordenador.

En OFTALMAR disponemos de la tecnologia mas
avanzada y profesionales con gran experiencia
en la vision infantil que ofrecen un control ex-
haustivo del desarrollo visual de los mas peques.
Especificamente, la Unidad de Oftalmologia Pediatrica,
Estrabismos vy Visién Binocular de OFTALMAR ofrece
un servicio especializado de oftalmologia pediatrica
de la mano de la Doctora Maria Merino Suérez, con
una dilatada experiencia y autora de diversos trabajos
cientificos en el &mbito de la vision infantil y el estu-
dio del ojo vago (ambliopfa), siendo un referente a nivel
nacional. Asimismo, contamos en la unidad también
con el Doctor Alberto Artola, miembro del equipo de
OFTALMAR vy profesor acreditado para catedrético
de la Universidad Miguel Hernandez, asi como con el
optometrista David Pinero, profesor del Departamento
de Optica, Farmacologia y Anatomia de la Universidad
de Alicante y lider cientifico en el &mbito de la optome-
tria y la visiéon binocular.

El control periédico de la vision del nifo permite la de-
teccion precoz de anomalias como el ojo vago o
ambliopia, que es aquella situacion en la que uno o
ambos 0jos presentan una disminucion de vision que
no es corregible mediante el empleo de gafas u otros
medios. El ojo vago afecta aproximadamente al 5%
de la poblacién vy la eficacia de su tratamiento hasta la
fecha radica en un correcto diagnéstico desde el naci-
miento. Diversas son las causas que pueden conducir
a esta condicion, tales como la presencia de una des-
viacion manifiesta de uno de los ojos (estrabismo), una
diferencia marcada de graduacién entre los dos 0jos
(anisometropia) o la existencia de alguna condicién que
impida la llegada de la luz a la retina y, por tanto, la for
macién de una imagen adecuada (deprivacion), tales
como la presencia de una catarata o la caida de un par
pado (ptosis) que limite significativamente la abertura
palpebral. Evidentemente el impacto de la ambliopfa
en el desarrollo del nino es muy relevante, tal y como
han puesto de manifiesto diversos estudios cientificos
publicados recientemente (Chen Y and colleagues.

pequenos

Longitudinal impact on quality of life for school-aged
children with amblyopia treatment: perspective from
children. Current Eye Research 2016). Ademas de la
ambliopia, existen también otro tipo de anomalias que
pueden causar molestias en el nino y tener un impac-
to significativo en su vida cotidiana, aungue no de la
misma severidad que la ambliopia. Se trata de los pro-
blemas binoculares no asociados a estrabismo. Son
condiciones en las que el rendimiento y coordinacion
de los dos ojos es subdptimo causando cansancio Vi-
sual y generando cierta dificultad para la realizacion de
tareas, especialmente en vision de cerca. Se trata de
los problemas de convergencia y acomodacion.

No dejes de revisar periédicamente la vision de tus hijos.
OFTALMAR dispone de una Unidad especializada
en vision infantil que ofrece un servicio asistencial
altamente eficaz, personalizado, y preciso. Una
Unidad con profesionales comprometidos que permiten
un servicio de oftalmologia pediatrica ético, de calidad
y siempre pensando en el beneficio del paciente.
OFTALMAR, un universo de profesionalidad que siempre
cuida de tus ojos y también de los de los mas peques.

"No dejes de revisar
periddicamente
la vision de tus hijos”

(®)oftalmar

Telf: 965 269 108 - 600 310 310
info@oftalmar.es
www.oftalmar.es



¢, Tiene algun dolor
o deformidad
de los pies?

Los dedos en martillo, también conocidos como
dedos en garra, son deformidades secundarias a
traumatismos, enfermedades reumaticas como la
artritis reumatoide, enfermedades neuromuscula-
res e inflamatorias. Asimismo, también influyen las
caracteristicas anatémicas vy el tipo de pie, siendo el
calzado un factor clave en el desarrollo de este tipo de
deformidades.

Con el fin de evitar la rigidez muscular y articular a largo
plazo, estas deformidades deben ser tratadas de forma
precoz preferiblemente antes de la aparicion de callos y Ul-
ceras por presiéon asi como dolor plantar o metatarsalgia.

En la Clinica San Romén evaluamos el tipo de deformi-
dad realizando un estudio de la marcha y de la pisada
con el fin de adecuar el tratamiento especifico para cada
tipo de paciente. En las deformidades leves empleamos
preferiblemente un tratamiento conservador, siendo la
cirugia el tratamiento de eleccion en los casos de defor
midades severas que cursen con rigidez y dolor incapa-
citante. Esta cirugia ambulatoria permite la correccion
de la deformidad por medio de una incision de pocos
milimetros.

La Clinica San Roman es un centro medico-podologi-
co 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 para el tratamiento de Juanetes (Hallux
Valgus) y deformidades en los dedos principalmente.

Tratamientos no quirdrgicos:
Fascitis plantar

Unas encarnadas

Neuroma de Morton
Callosidades

Metatarsalgia

Pie diabético

Y recuerde, los pies son los pilares principales de nues-
tra salud. Todo lo que somos y hacemos se mide en
gran parte por nuestro recorrido a lo largo de la vida.

Hammertoes, also known as claw toes, are secon-
dary trauma deformities as a result of rheumatic
diseases such as rheumatoid arthritis and neuro-
muscular and inflammatory diseases. Likewise, ana-
tomical characteristics and foot type have some influen-

Do you have any pain or deformity on your feet?

ce being footwear a key factor in the development of
these deformities.

To avoid future muscle and joint stiffness, these defor
mities should be treated at an early stage, preferably
prior to the appearance of callus and pressure ulcers as
well as plantar pain or metatarsalgia.

In Clinica San Romén, we evaluate the type of defor
mity conducting a study of the march and the footstep
to adapt the specific treatment to each patient. In mild
deformities, we preferably employ a conservative treat-
ment, being surgery the chosen one in cases of severe
deformities producing stiffness and disabling pain. Such
an outpatient surgery allows correction of the deformity
by means of a millimetric incision.

Clinica San Roman is a specialist centre in the treat-
ment of feet diseases and deformities. Founded in 1979
by D. José Manuel San Roman, it is a European pio-
neer in Minimal Invasive Surgery for the correction of
bunions (Hallux Valgus) and toe deformities mainly.

Non-surgical treatments:
Plantar fasciitis

Ingrown toenails

Morton's neuroma
Callosities

Metatarsalgia

Diabetic foot

And remember that feet are main pillars of our
health. Everything we are and do is primarily mea-
sured by our journey through life.

Doctores San Roman

Clinica San Roman
Telf: 965 922 105 - 965 921 156
Avda. del Doctor Ramén y Cajal, 1. 03001 - Alicante.

www.clinicasanroman.com - info@clinicasanroman.com

CLINCA DEL PIE
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st Hemorroides
Yy embarazo

Dr. Juan Rocamora
Alrededor del 85% de las mujeres emba-
razadas durante el tercer o cuarto trimes-
tre, experimentan las molestias de forma
acusada.

La enfermedad hemorroidal, durante el embarazo, puede fuera muy importante, el tratamiento quirdrgico depende
aparecer por primera vez 0 empeorar si ya existia previa- de cada caso, teniendo en cuenta la evolucion del emba-
mente. Basicamente es debido a la ocupacion pélvica y  razo.

la dificultad del retorno venoso. Las medidas deben ser
conservadoras, tales como agentes topicos, laxantes, fi-
bray agua en la dieta. Se debe ser cauto ya que la mayoria
de sintomas desaparecen después del parto, si es que la
paciente no los presentaba antes del embarazo.

La trombosis hemorroidal externa es también la princi-
pal complicacién en el puerperio inmediato y suele resol-
verse sin secuelas en pocos dias, aunque, en ocasiones,
precisa de tratamiento mas agresivo.

El estrefimiento que muchas veces acompana al periodo
de lactancia materna es el responsable de la aparicién de
fisuras anales, también frecuentes en el puerperio, y que
en un alto porcentaje obligan a una solucién quirdrgica.

La complicacién mas frecuente durante el embarazo es
la trombosis hemorroidal externa. El tratamiento debe
seguir siendo conservador si es posible. Si la trombosis
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Dr. SIMON CAMPOS RODENAS

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

Causa mas frecuente de problemas de la rodilla

Dentro de la patologia de rodilla la rétula crea una serie
de patologias, por ser su articulacion con el fémur la

Le llamamos enemigo silencioso por-
que el enfermo que la padece no se da
cuenta que existe hasta que comienza
el dolor, los crujidos articulares, etc.

palanca para realizar toda la fuerza del aparato exten-
Sor, que nos permite caminar, subir y bajar escaleras,
correr, etc.

La patologia rotuliana puede ser traumatica o congéni-
ta por una frecuente mala posicién externa de la rétula
de origen genético y que llega a estar asi en un 60%
de la poblacion.

Al estar colocada asi, actla rozando en exceso con el
fémur y tras unos anos origina la condromalacia ro-
tuliana que es la afectacion del cartilago que tiene 4
grados, desde el inicial que es el 1 hasta el 4 que es
la artrosis.

Hay actividades y deportes que aceleran la problema-
tica como son, el forzar con deportes esta articulacion
malposicionada de nacimiento, subir escaleras, mon-
tanismo, ciclismo de alto nivel, etc.

Seria conveniente el diagnéstico precoz antes de
realizar actividades fisicas intensas y el consejo de los
multiples deportes, que no le hardn comenzar los sin-
tomas de la condromalacia patelar.

Su tratamiento no es facil, porque es diferente en cada
caso y en el nivel de afectacién del cartilago. Princi-
palmente debe ser una mezcla de consejos de la vida
y deportes que no debe realizar, hacer ejercicios es-
peciales con fisioterapia, haciendo hincapié en realizar
musculacion del vasto interno para compensar esa hi-
perpresion del lado externo, tipica de la patologia.

Los tratamientos medicamentosos no son efectivos
y dependiendo el grado se debe realizar tratamiento
infiltrador con factores de crecimiento plaqueta-
rios, frescos, inmediato a la extraccion de la sangre
para conseguir la mayor concentracion de los factores
y SU mayor pureza, para que su efectividad sea éptima.

En grados de condromalacia 3 y 4, recurrimos median-
te una artroscopia a la regeneracion del cartilago con
células madre, obtenidas de la médula ésea del fémur
en la artroscopia, con buenos resultados.

Resumiendo, es fundamental reconocer esta ex-
céntrica externa rotuliana antes de que comiencen
los sintomas y mucho mas si comienza con luxacién
de roétula, y poner desde el inicio su tratamiento con-
servador y asi evitar que se desarrolle silenciosamen-
te la condromalacia del cartilago rotuliano.

NFHuan

Especialista en:

Cirugia Compleja en Protesis Primaria y Revision

Artroscopia Avanzada en Cirugia Meniscal y Ligamentosa

3 Regenerativa Cartilago, Menisco con Células Madre

Colabora FISIOTERAPIA MPKINE: www.mpkine.com

www.unidadrodilla.com Dr.Simén Ca
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Traumnatélogo especiaizta en rodila
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HISTORIA DE UNA ILUSION

Me llamo Rafa Fraile, y soy ginecélogo por vocacion. Un
dia, hace ya algunos arios, tuve la fortuna de ayudar a
nacer a un nifo. Y supe lo que queria hacer el resto de
mi vida.

Mi historia no es muy diferente a la de miles de
profesionales, aunque quiza si esté mas jalonada de
satisfacciones, en forma de sonrisas de padres y llantos
de recién nacidos. Pero la ilusion por progresar, la lucha
por lograr lo mejor para nuestros pacientes, por constituir
una unidad de calidad, humana y empatica, ha sido una
constante a lo largo de nuestro recorrido.

Al gue se han ido uniendo poco a poco mas personas:
Matronas, enfermeras, auxiliares, ginecologos, otros
colegas médicos... Hasta formar un Instituto del que me
siento secretamente orgulloso.

Alguien dijo alguna vez que lo mejor de una empresa
son las personas que la integran, y eso nunca fue mas
cierto que en nuestro caso. Aunque hay que afadir que
esas personas sirven a ofras personas, y esa es su gran
fortaleza

Ahora frangueamos una nueva estacion: En Vithas
Hospital Medimar Internacional inauguramos nuevas
instalaciones, pensadas para nuestros pacientes,
impregnadas por la ambicién de ofrecerles lo mas
avanzado tecnolégicamente a la vez que nos esforzamos,
aun mas, en humanizar esos momentos que nuestros
pacientes han de vivir. Unas veces seran gozosos, ofras
afligidos, pero siempre, siempre, contaran con una mano
amiga que les ayude en un trance dificil o en el momento
mas feliz de sus vidas.

Ese es nuestro destino, nuestro sagrado compromiso

El que nos esforzamos dia a dia por cumplir. Y en el que
ahora seremos, seguramente, mucho mas eficaces
Gracias a nuestra gente. Y gracias a nuestros pacientes,
por su confianza.

R.F

DR. RAFAEL FRAILE PEREZ-CUADRADO

7 vithas

Hospital Medimar
Internacional

www.iminfantil.es

IMI 1

Hospital Vithas Medimar Internacional
Avenida de Denia, 7B - 5* PLANTA

03016 ALICANTE

Teif: 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 Verda
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

SERVICIO DE REPRODUCCION ASISTIDA

IMI 2

Plaza Alcalde Agatangelo Soler, n® 4

Portal B, 1% H ext.: 0202

03015 ALICANTE (Rotonda Centro Comercial Gran Via)
Telf: 965 1513 91

EDUCACION MATERNAL Y PREPARACION AL PARTO
Equipo de Matronas, Fisioterapeuta y Psicéloga
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

Psicologa. Andrea Gonzalez Gonzalez
ENDOCRINOLOGIA ¥ NUTRICION

Dra. Teresa Lain Alonso

ODONTOLOGIA GENERAL Y ORTODONCIA
Odontéloga. Isabel Counette

TALLERES DE LACTANCIA

SERVICIO DE PODOLOGIA

Poddloga. Miriam Reiz Rojas

INSTITUTO [
MATERNO
INFANTIL




Revitaliza Tu organismo con

ozonofterapia

Degcubre el
OXIGENO
para el

tratamiento
de afecciones

Desde 1.999 el Dr. Enrique Albors dirige la Uni-
dad de Ozonoterapia del Hospital Vithas Medi-
mar Internacional. La Unidad estd dotada con
tecnologia de vanguardia y un equipo de pro-
fesionales altamente cudalificados al servicio
del paciente.

La Ozonoterapia es una técnica natural que se ha
ido perfeccionando con el paso del tiempo. Esta
terapia no tiene efectos adversos y consiste en
la administracion de ozono mediante minimas
punciones o aplicacion directa. Lejos del tipico
gas cuya funcion es proteger a la Tierra, el ozono
médico puede utilizarse para tratar patologias vy
diversas afecciones, estimulando y fortaleciendo
nuestro sistema inmunolégico y aportandole vitali-
dad en forma de oxigeno enriquecido.

El ozono médico estda compuesto por tres atomos
de oxigeno que se encuentra en nuestra atmaosfera
de manera natural, por lo que su utilizacién no tie-
ne efectos secundarios. No obstante, en algunos
€asos su uso esta restringido, como el favismo o el
embarazo.

El ozono tiene multiples ventajas, entre otros mu-
chos efectos promueve la recuperacién funcional

de pacientes afectados por enfermedades degene-
rativas, actla como analgésico vy revitaliza. También
se aplica con éxito en el tratamiento de las siguien-
tes afecciones: hernia discal, lesiones deportivas,
artrosis, enfermedades reumaticas, fibromialgia,
cefaleas, enfermedades vasculares, varices, Ulce-
ras diabéticas en miembros inferiores y enferme-
dad de Crohn, hepatitis By C, herpes y geriatria.

Existen diferentes modos de aplicacién del ozono
en funcién de la patologia a tratar. Las vias a través
de las cuales administramos el ozono son: via
rectal, endovenosa, intradiscal, intramuscular,
intra-articular, peri-articular, intradérmica y apli-
cacion superficial. En ningun caso es necesario
ingresar al paciente, sino que se le realiza el trata-
miento y en cuestién de horas puede estar en su
casa.

En resumen, la ozonoterapia es una técnica con
multiples ventajas, entre las cuales destaca ser un
método seguro, ambulatorio y que ofrece la opcién
de repetir los ciclos de tratamientos segun la nece-
sidad de cada paciente. Ademaés se obtienen resul-
tados positivos desde la primera sesién y se puede
combinar con otros tratamientos médicos.

= Hernia discal

Avda Denia 78 Alicante | Teléfono Directo; 628 028 533

« Lesiones deportivas

« Artrosis y Artritis

« Enfermedades reumaticas

« Raquis (cervicalgias, dorsalgias)
« Artrosis (coxartrosis, ponartrosis)

P
. OZONOTERAPIA: SALUD Y VIDA

« Tunel carpiano

« Dsteoartrosis

- Cansancio y fatiga crénica
- Fibromialgia

*ALBORS

OXIGENO - OZONOTERAPIA

965 162 200 Ext. B046

www.doctoralbors.com
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un problema estético
con solucion

Dr. Jaime Alcaraz Sintes y Dr. Jaime Alcaraz Freijo
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Cuando hablamos de la estética de la sonrisa debe-
mos saber que tener una sonrisa agradable implica
no solo que el diente tenga un aspecto bonito
sino que también lo debe tener la encia. Estas son
las alteraciones de las encias que hacen que haya pro-
blemas estéticos en el conjunto global de la sonrisa:

e Encias altas y bajas (recesiones o retracciones
de las encias)

e Dientes cortos

e Asimetria en los margenes de la encia

® Huecos en las protesis fijas

e Periodontitis o enfermedades de las encias

Existen tratamientos quirlrgicos especificos (mi-
crocirugia plastica periodontal) que pueden de-
volverle una bonita y saludable sonrisa para refr,
hablar y comer.

Un motivo muy frecuente en la estética de la son-
risa es consultar por tener las encias mas altas en
los dientes superiores y mas bajas en los dientes
inferiores (recesiones o retracciones de encias).
Son dientes estéticamente mas largos que los ad-
yacentes, que a veces pueden tener sensibilidad al
frio y calor, inflamacién y molestias o dolor al cepi-
llado vy a la masticacion.

Causas
¢ Cepillado inadecuado, ya sea demasiado in-
tenso (produciendo la irritacién en la encia) o
demasiado suave (produciendo una inflamacién
de la encia por laacumulacion de la placa dental)

e Grosores finos de encia y de hueso.

¢ Posiciones hacia fuera de la raiz del diente en la
arcada dentaria.

e Frenillos.
¢ Higiene inadecuada con inflamacién.

Por tanto vemos que se trata de un problema mul-
tifactorial.

Tratamiento

El tratamiento tiene la finalidad de eliminar la causa
0 causas de la recesion de encia y cubrirla o de-
tenerla mediante un injerto de encia del paladar
(tejido conectivo) o mediante matrices dérmicas
acelulares regenerativas o matrices de colageno
(evitando éstas dos ultimas técnicas la toma del in-
jerto de encia del paladar).

A veces se presenta y se trata la recesion de la en-
cia en un solo diente y otras veces en multiples
dientes.

Tratamientos realizados en
Clinica Alcaraz

1.Tratamientos bdsicos periodontales para
gingivitis y periodontitis.

2.Tratamientos quirdrgicos para gingivitis y
periodontitis (resectivos, regenerativos).

3. Cirugia plastica estética periodontal:

- Injertos de encia para las recesiones de
encia.

- Aumento de cresta 6sea y gingival para
defectos de reborde alveolar.

- Extracciones dentales con preservacion de
cresta 6sea y gingival.

- Alargamiento de corona para erupcion
pasiva retardada y preprotésico.

4. Exposiciones quirdrgicas de inclusiones
dentarias.

5. Cirugia de implantes: convencional,
minimamente invasiva, transmucosa sin
suturas, guiada por ordenador mediante
softwares.

6.Tecnologia CBCT (tomografia computarizada
de haz cénico): escaner dental de ultima
generacion (ICAT).

7.En los casos indicados las cirugias se
realizan con sedacioén y vigilacion anestésica
monitorizada por un equipo de especialistas
en Anestesia y Reanimacion.

Recesiones tratadas con
injerto de encia

BQ EESATUTY
A member of DC QEH%ES

Recesiones de encia en incisivo
lateral, canino y premolar

CLINICA ALCARAZ

PERIODONCIA, IMPLANTES Y ESTETICA DENTAL

CLINICA ALCARAZ

Periodoncia, Implantes y Estética Dental
C/Angel Lozano 11, 4B Alicante.

Telf: 965 141 934 www.clinicaalcaraz.com
K1 Clinica Alcaraz



En la actualidad muchas de las patologias de la muneca,
se estan empezando a entender y solucionar mediante
la Artroscopia de Muieca.

La Cirugia Artroscopica de la muneca y la mano es una
disciplina relativamente moderna que estéa evolucionan-
do a pasos agigantados siendo una de las técnicas
complejas en lo que al mundo artroscopico se refiere.

Roth y cols, comenzaron a aclarar la utilidad y eficacia
de la artroscopia en la muneca y a lo largo de la déca-
da de 1990 surgieron nuevas técnicas y tecnologia que
demostraron que esta técnica es una herramienta de
gran utilidad y una valiosa modalidad en el diagnéstico y
tratamiento de la patologia de la muneca.

La artroscopia de muneca precisa de un instrumental
especifico, asi como que hay que poseer un gran domi-
nio de la anatomia de esta articulacion para poder dife-
renciar la anatomia normal de la patolégica.

Mediante esta técnica podemos tratar las siguientes
patologias:

1. El diagnostico del dolor de muneca por cau-
sas desconocidas a pesar de haber realizado un
tratamiento no quirdrgico durante 3 meses.

2. El desbridamiento de lesiones condrales vy la
extraccion de cuerpos libres ¢ sinovectomia.

3. La extirpacion de quistes sinoviales (ganglio-
nes) en la zona dorsal de la muneca.

4. El tratamiento de sintomas mecanicos deriva-
dos de la patologia de ligamentos interéseos 6
del complejo del Fibrocartilago triangular (CFCT).

5. La visualizacion complementaria para reducir
y fijar las fracturas articulares.

6. La evaluacion y tratamiento de la inestabili-
dad carpiana.

7. El tratamiento del Sindrome de impactacion
cubital, con desbridamiento del CFCT vy del liga-
mento lunopiramidal y reseccion cubital distal.

8. Sindrome del Tunel Carpiano.

9. Artrosis precoz de la articulacién carpometa-
carpiana del 1° dedo de la mano (Rizartrosis).

En la actualidad los resultados de esta técnica diagndés-
tica y quirdrgica oscilan entre el 96% vy el 98% de unos
resultados excelentes, con una tasa de complicaciones
entreel 2% y 3%.

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. 965 15 17 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)
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Pediatra especialista
en Cardiologia infanfil
y ecocardiografia fetal

Dra. Aida Herndndez

Esperando

a Sofia

y los trasplantes
de médula osea

Esperando a que Sofia nazca en las proximas 24
horas, le pregunto a su futuro padre y amigo mio,
sobre qué le gustaria que escribiera este trimestre
que pudiera ser de interés.

“Sobre el trasplante en los nifos” me dice. Y dado
que dfas previos me nombraron la Fundacion Jo-
sep Carreras como posible beneficiaria de uno de
mis talleres de Reanimacion Cardiopulmonar en
una escuela, no me lo pensé mas, pues creo que,
en general, sabemos poco sobre los trasplantes de
médula ésea y, menos aun, como ser donantes de
vida.

éQué es, pues, un ftrasplante de médula
6sea?

El trasplante de médula ésea es a veces la Ultima
opcion posible para curar la leucemia linfoblastica
aguda, el cancer infantil mas frecuente, y otras en-
fermedades de la sangre. Es similar a una transfu-
sion de sangre, sustituyendo las células enfermas
del receptor por células madre sanas capaces de
convertirse en cualquier célula de la sangre. Estas
células madre se pueden obtener del cordén umbi-
lical (de ahif la importancia de los bancos publicos
de cordéon umbilical) y de donantes mayores de
edad, bien mediante la extraccion de sangre peri-
férica, similar a una donacién de sangre normal, o
bien a través de una puncién en la parte posterior
de nuestra cadera en quiréfano y bajo anestesia. El
que se haga de un método u otro va a depender de
la solicitud del centro de trasplante. En cualquier

caso, son procedimientos indoloros y gratificantes
puesto que le estas ofreciendo a otra persona la
posibilidad de vivir. Nuestras células volveran a re-
poblarse en unas semanas, igual que en las dona-
ciones de sangre que realizamos habitualmente.

¥, écomo nos podemos hacer donantes de
médula 6sea?

Debemos ser personas sanas entre 18 y 55 anos,
y pesar mas de 50 Kgrs. Nos ponemos en contacto
con el centro de Donantes de Médula ésea mas
cercano (disponible en internet), y después de dar
nos la informacion detallada, nos hacen un reco-
nocimiento médico y nos extraen una muestra de
sangre para definir la posible compatibilidad con
un futuro receptor que lo necesite y nos inscriben
como donante en el registro de donantes volunta-
rios de todo el mundo. En nuestro pais, se empe-
z6 este registro el ano 1991 gracias a la Fundacion
Josep Carreras. Si en algin momento, aparece
alguien en todo el mundo que pueda necesitar tu
médula ésea porque existe un minimo de compa-
tibilidad, te vuelven a llamar para hacer efectiva la
donacion.

Actualmente la leucemia sigue siendo la 2% causa
de mortalidad en los mas pequenos, y 3 de cada 4
no tendra un familiar compatible por lo que reque-
riran de un donante altruista para poder sobrevivir.
¢Quién sabe si uno de nosotros tenemos la llave
para que otra persona pueda vivir?, ;quién sabe si
alguna vez alguien tiene esa llave para nosotros?

Dra. AIDA HERNANDEZ BLANCO
Pediatra especialista en Cardiologia infantil y
ecocardiografia fetal

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

aidanens@gmail.com - www.cardiopediatra.com



Frutas con Cereales

Fruits with Can

0als / Frites com Carpaiy

Siendo conscientes del cuidado que tu bebé necesita durante los primeros meses
de vida, desde tu farmacia queremos asesorarte sobre su alimentacién.

ia baby es una gama de productos creada en exclusiva para la farmacia y que
cuenta con una leche de continuacion y una variedad de menus infantiles en
tarritos, con la gue tu bebé crecera sano y fuerte.
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IMED

HOSPITALES

EL PRIMER GRUPO THE LEADING HOSPITAL GROUP
HDSPITALARIO DE LA PROVINCIA IN THE PROVINCE OF ALICANTE

ICARDIO ==IMED 11(1113 VITA H

Inatitute Cardioligics o Imagen Cardisca DEMNTA ENSTITUTO GINECOLOGICD LEVANTE

KINETICTHAGK 88 unoaooecoumna | CGIMERM F1ISI0TECH

I':"'I ATENDEMOS LAS PRINCIPALES COMPANIAS ASEGURADORAS
VM WE HAVE AGREEMENTS WITH THE MAIN INSURANCE COMPANIES

Hospital IMED Levante - C/ Ramén y Cajal,7. 03503 BENIDORM Tel: 966 87 87 87

Hospital IMED Elche - C/Max Planck, 3. Elche Pargue Empresarial. 03203 ELCHE Tel: 966 91 51 51
Policlinica IMED Teulada - Cami Calvan n® 2. 03725 TEULADA Tel: 966 81 74 04

Policlinica IMED Torrevieja - Avda. De Rosa Mazon Valero s/n. 03184 TORREVIEJA Tel: 966 81 74 05
www.imedhospitales.com




