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ISTA AL

DR. LEUNADU FERNANDEZ IRIGARAY
PARA MAS QUE SALUD

EL Dr. Carlos Laria, Director Nacional
de la Unidad de Oftalmologia Pedia-
trica y Estrabismos de Clinica Baviera,
con ejercicio profesional en Alicante
y Vicepresidente de la Sociedad

de Estrabismos y Oftalmologia
Pediatrica (SEEOP), entrevista al Dr.
Leonardo Fernandez Irigaray, Presi-
dente del Consejo Latinoamericano
de Estrabismos y referente interna-
cional en el tratamiento del estra-
bismo y la oftalmologia pediatrica.

El doctor nos da su opinion sobre la
importancia de los controles visuales
desde recién nacidos y nos habla de
los Gltimos avances en el estrabismo:
la Videooculografia, moderna técnica

Prof. Dr. Leonardo Fernandez Irigaray
Buenos Aires — Republica Argentina

Médico Especialista en Oftalmologia y Oftal-
mologia Infantil, Magister en Oftalmologia,
Estrabismo y otros trastornos de la moti-
lidad ocular, Fellow en Estrabismo y otros
trastornos de la motilidad ocular del Prof.
Dr. Alberto Ciancia. Profesor en Medicina y
Especialista consultor.

Con 48 anos, lleva trabajando como Profe-
sional Médico en la Clinica de Ojos Dr. Nano
24 de ellos, ejerciendo actualmente como

para el registro de los estrabismos, y
cuya tecnologia Gazelab Clinica Baviera
es el Gnico centro en la provincia de
Alicante en disponer de ella.

En esta técnica el Dr. Laria es experto
y pionero internacional en su desa-
rrollo cientifico, habiendo sido
invitado a impartir un Curso y una
conferencia en el XXl Congreso Latino-
mericano de Estrabismos en Buenos
Aires, uno de los congresos mundiales
mas importantes en el estrabismo.

+ ;Cuando considera que deben
realizarse los primeros controles en
la vista de los nifios y hasta cuando
debemos estar alerta?

Jefe del Departamento de Estrabismo. Su
actividad laboral la combina con la docencia
en Universidad de Buenos Aires, Univer-
sidad de Moron, Universidad del Salvador,
Universidad Catolica Argentina, Universidad
Maimonides, Instituto de Oftalmologia Conde
de Valenciana (México). Ademas, participa
activamente en centenares de cursos como
disertante, coordinador, director o parti-
cipante, asi como miembro del jurado en
diferentes actividades cientificas.

El primer control debe realizarse en
el recién nacido para controlar su
anatomia normal y evaluar su reflejo
rojo (este reflejo podemos observarlo
cuando tomamos una foto y vemos el
centro del ojo de ese color en vez de
negro). Es de gran utilidad comparar
un ojo con el otro ya que esto nos
podra ayudar para diagnosticar lo
normal de lo patologico.

El nifio prematuro (menos de 32
semanas de gestacion y menos de
1500¢) y/o con factores de riesgo
debe tener un estricto control de

su retina con oftalmoscopia bino-
cular indirecta por el oftalmologo.
Debemos evitar, diagnosticar o tratar
la retinopatia del prematuro.

Es miembro titular de AMA, CAE, CAO, CLADE,
SAO y SAOI. Durante el periodo 2010-2012
asumio el cargo de Secretario del Centro
Argentino de Estrabismo. Actualmente es el
Presidente del citado Centro Argentino de
Estrabismo, cargo que ostenta desde 2013.
Ademas, desde 2015 hasta la actualidad es
también Presidente del Consejo Latinoame-
ricano de Estrabismo.



“DIAGNOSTICAR UN PACIENTE CON
ESTRABISMO ES AYUDARLO A CUIDAR EL
DESARROLLO DE SU AGUDEZA VISUAL

Entre el cuarto y el sexto mes de vida
debemos realizar el control del nino
que creemos oftalmologicamente
sano. Luego sera al ano de vida. El
seguimiento, en lo posible, cada seis
meses hasta sus tres anos. Luego una
vez al ano, siempre y cuando los dos
0j0s crezcan con una agudeza visual
pareja y acorde a la edad, hasta los

7 anos. Recomiendo seguirlos cada 2
anos hasta los 13 anos.

+ ;Qué importancia tiene y qué
avances han habido en los iltimos
anos en el diagnostico y trata-
miento del estrabismo?

La importancia de diagnosticar un
paciente con estrabismo es ayudarlo
a cuidar el desarrollo de su agudeza
visual y proteger su vision binocular.
Esto influye de una manera absoluta
en el bienestar de la persona. Por tal

motivo su tratamiento es fundamental.

Los avances vienen de la mano de
la tecnologia, en los Gltimos anos
gracias al Dr. Carlos Laria hemos
conocido la videooculografia en 3D

que registra de manera objetiva las
desviaciones oculares en los tres ejes
del espacio de manera dinamica.

+ ;Como podemos prevenir el desa-
rrollo de un ojo vago y qué factores
son los mas importantes para un
tratamiento exitoso?

La mejor manera de prevenir un 0jo
vago es estar informados del desarrollo
de la agudeza visual en los ninos. Por
eso es tan importante el control con el
oftalmologo desde el nacimiento.

La presencia de una catarata congé-
nita, una ptosis palpebral que cubre
la pupila u otra causa organica
deben ser tratadas en tiempo y
forma para evitar el desarrollo de la
ambliopia (ojo vago).

Debemos diagnosticar vicios de
refraccion ya que una ametropia bila-
teral o una anisometropia pueden
desarrollar ambliopia.

El estrabismo es otra importante
causa del ojo vago. El factor mas

importante es lograr un diagnostico
temprano. Una comunicacion clara
sobre el uso de anteojos, parches o
cirugia es la clave para evitar y/o tratar
una ambliopia.

+ Las modernas tecnologias (tabletas,
teléfonos moviles, ordenadores...)
cestan influyendo en algiin aspecto en
los problemas visuales de los niiios?
Afortunadamente no. Somos prota-
gonistas de esta nueva etapa de la
comunicacion. Sin lugar a dudas
debemos trabajar en el desarrollo de
nuevos programas para utilizar esta
herramienta a nuestro favor con el fin
de diagnosticar y/o tratar patologias
para lograr un mejor desarrollo de

la vision de nuestros pacientes; en
beneficio de su desarrollo general.

+ ;Qué aspectos destacaria de su
profesion como oftalmoélogo espe-
cializado en estrabismos y oftalmo-
logia pediatrica?

El valor del diagnostico temprano y
del tratamiento adecuado segln la
edad de cada paciente.

Esto se basa en un correcto interroga-
torio, debemos aprender a escuchar a
nuestros pacientes, a sus familiares y

a nuestros colegas.

La ética y la comunicacion son los
grandes pilares de nuestra maravi-
llosa profesion.
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OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

AVANCES EN OFTALMAR EN EL MANEJO DE LA AMBLIOPIA:

ULTIMA TECNOLOGIA Y TRATAMIENTOS
BASADOS EN LA EVIDENCIA CIENTIFICA

La Unidad de Oftalmologia Pediatrica, Estrabismos y Vision Binocular de
OFTALMAR en Hospital Vithas Medimar Internacional consta de un equipo
multidisciplinar de profesionales sanitarios y la Gltima tecnologia para el
diagnostico y tratamiento de la ambliopia u ojo vago.

Dicha unidad es coordinada por la
Doctora Maria Luisa Merino Suarez,
oftalméloga pediatrica y estrabologa,
con una dilatada experiencia 'y gran
prestigio, la cual ha realizado diversas
investigaciones en el ambito de la
oftalmologia pediatrica, siendo un
referente a nivel nacional.

La ambliopia consiste en una dismi-
nucion de vision que no es corregible
mediante el empleo de gafas u otros

medios. Esta condicion afecta apro-
ximadamente al 5% de la poblacion
y la eficacia y el curso de su trata-
miento radica en la edad a la que se
diagnostique y se inicie el manejo de
esta condicion.

Evidentemente la ambliopia tiene un
impacto muy significativo en el desa-
rrollo del nino, tal y como han puesto
de manifiesto diversos estudios

cientificos publicados recientemente

(Chen Y and colleagues. Longitu-
dinal impact on quality of life for
school-aged children with amblyopia
treatment: perspective from children.
Current Eye Research 2016), afectando
de manera muy negativa a tareas
como la lectura.

Existen multiples causas que pueden
conducir al desarrollo de la ambliopia,
tales como la existencia de desviacion
manifiesta de uno de los ojos (estra-
bismo), la presencia de una diferencia
muy significativa de graduacion entre
los dos ojos (anisometropia) o la
existencia de alguna condicion que
impida la llegada de la luz a la retina
y, por tanto, la formacion de una
imagen adecuada (deprivacion). Esto
Gltimo ocurre en condiciones como

la catarata o la caida de un parpado
(ptosis) que limita significativamente
la abertura palpebral.

Hasta la fecha el tratamiento de la
ambliopia se limitaba a las técnicas
penalizadoras, entre las que se incluye
el uso del parche. En la actualidad,
una enorme cantidad de estudios
cientificos han puesto de manifiesto
que se puede lograr una recupera-
cion mas rapida e incluso de mayor
magnitud combinando parche con
otro tipo de técnicas rehabilitadoras,

965 269 108 - 600 310 310
info@oftalmar.es
www.oftalmar.es
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tales como el uso de programas infor-
maticos de tratamiento basados en

el aprendizaje perceptual, el uso del
entrenamiento dicoptico y el uso de la
realidad virtual, siendo en esto Gltimo
lider en Alicante nuestra Unidad.

| .
“LAS TECNICK
ACTUALES PARA
EL TRATAMIENTO
DE LA AMBLIOPIA
RESULTAN ATRAC-
TIVAS Y DIVERTIDAS
PARA EL PACIENTE”

(.

L USO DE LA REALIDAD VIRTUAL TIENE UN

Todas estas técnicas se basan en la
presentacion de estimulos especificos
en un ambiente controlado y que resulta
atractivo y divertido para el paciente,
siguiendo una secuencia progresiva
en funcion del avance del paciente.

Disponemos de toda esa tecnologia
y avances a cargo del optometrista
David Pinero, profesor e investigador
del Departamento de Optica, Farma-
cologia y Anatomia de la Universidad
de Alicante. David Pinero ha reali-
zado numerosas investigaciones en
el ambito de la ambliopia, siendo la
mas reciente la que ha demostrado
el efecto beneficioso del uso de la
realidad virtual en personas con ojo
vago y falta de estereopsis (vision
tridimensional), en la cual ha colabo-
rado con el prestigioso equipo del Dr.
Ziak de la Universidad de Bratislava
(254.- Ziak P, Holm A, Halicka J, Mojzi$
P. Pinero DP. Amblyopia treatment of
adults with dichoptic training using
the virtual reality oculus rift head
mounted display: preliminary results.
BMC Ophthalmology 2017; 17: 105).

Ademas de los avances en trata-
miento, la Unidad de Oftalmologia
Pediatrica, Estrabismos y Vision
Binocular de OFTALMAR cuenta con la
Gltima tecnologia en el ambito de la

EFECTO BENEFICIOSO EN PERSONAS CON
0JO VAGO Y FALTA DE ESTEREOPSIS™

deteccion del ojo vago, entre la que
se encuentra la desarrollada por el
equipo del Dr. Gabor de la Universidad
de Pécs (Hungria) en colaboracion con
nuestro equipo, basada en el uso de
una Tablet que presenta estimulos de
estereopsis dinamica (vision tridimen-
sional en movimiento).

En OFTALMAR, disponemos de un
servicio multidisciplinar de alto
nivel, con avanzada tecnologiay

que siempre esta al dia con los
avances cientificos para el manejo
de la ambliopia u ojo vago. En él, se
combina el servicio médico con el
servicio optométrico y rehabilitador
con el fin de conseguir una resolucion
satisfactoria de todo tipo de ojo vago.
No dejes de revisar peridodicamente
la vision de tus hijos, puesto que

la deteccion precoz de esta condi-
cion facilita su manejo. Para ello,
OFTALMAR pone a su servicio una
asistencia altamente eficaz, perso-
nalizada, y precisa. Una unidad con
profesionales comprometidos que
permiten un servicio oftalmologico
ético, de calidad y siempre pensando
en el beneficio del paciente.

OFTALMAR, un universo de profe-
sionalidad que cuida de tus ojos y
también de los de los mas peques.

(®Joftalmar
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OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

NUEVAS TECNICAS

PARA EL ESTRABISMO
Y EL NISTAGMUS

Dr. Carlos Laria Ochaita

Director Nacional Unidad de Oftalmologia Pediatrica y Estrabismos Clinica Baviera Alicante.
Vicepresidente Sociedad Espanola de Estrabismos y Oftalmologia Pediatrica.
» Conoce mas sobre el Dr. Laria en www.drcarloslaria.com

El Dr. Carlos Laria, Director Nacional
de la Unidad de Oftalmologia Pedia-
trica y Estrabismos en Clinica Bavie-
ra Alicante y Vicepresidente de la
Sociedad Espaiiola de Estrabismos y
Oftalmologia Pediatrica, nos habla de
los Gltimos avances en estrabismos y
del estado actual de la lucha contra
el ojo vago u ambliopia.

La desviacion de los ojos es una pato-
logia que tiene tratamiento y en los
ultimos anos esta sufriendo impor-
tantes cambios, fruto de los avances
tecnologicos del siglo XXI, gracias a los
cuales podemos registrar la desvia-
cion ocular con gran exactitud, siendo
especialmente Gtil en el caso de
paralisis oculares, nistagmus y estra-
bismos en general de cualquier tipo.
El estrabismo afecta alrededor de un
4-6 % de la poblacion y puede llegar
a representar un serio obstaculo para
el desarrollo social y profesional de
muchas personas, pudiendo ser inter-
venido en distintos momentos de la
vida, desde ninos a adultos.

Pero lo mas importante es que actual-
mente disponemos de modernas
técnicas para el registro de la desvia-

cion de los ojos que nos permiten
mediante camaras de video y con una
minima colaboracion del paciente,
obtener un estudio muy preciso de la
desviacion de los ojos en cualquier
posicion, lo cual nos ayuda a afrontar
las intervenciones quirdrgicas con una
mayor seguridad y confianza.

En CLINICA BAVIERA ALICANTE somos
el Gnico Centro de la provincia en
disponer de esta compleja y moderna
tecnologia GAZELAB al alcance de
nuestros pacientes.

Esta técnica de Videooculografia
GAZELAB, de la cual somos pionerosy
hemos contribuido a su desarrollo cien-
tifico internacional, nos permite poder
mostrar de forma objetiva a nuestros
pacientes, los distintos aspectos de su
desviacion, asi como los resultados tras
la intervencion realizada.

Esta técnica es especialmente (til en
pacientes con paralisis oculares que
presentan desviaciones de adultos
por problemas circulatorios o neuro-
logico o incluso con vision doble,
permitiéndonos valorar su evolucion;
paciente con nistagmus, que por su

complejidad nos permite un analisis
de datos que no podemos valorar de
forma manual, y en casos de estra-
bismos del adulto o nifios a partir de
6-8 anos, incluso aquellos ya inter-
venidos, que por su complejidad, con
esta técnica nos permite una mayor
exactitud de su analisis.

El estrabismo puede ser intervenido
con distintas técnicas, pero conside-
ramos fundamental el tener unos estu-
dios previos precisos de la situacion
personalizada de cada paciente, para de
esta forma afrontar las intervenciones
con la mayor informacion posible.

El estrabismo como el resto de las
especialidades médicas, también es
una ciencia que esta progresando en
el siglo XXI de la mano de la moderna
tecnologia. Si bien como todas las
especialidades la experiencia del
cirujano es fundamental a la hora de
decidir una intervencion, tras mas de
25 anos de experiencia en el trata-
miento del estrabismo y del ojo vago,
consideramos muy importante estar
en la Gltima linea de los avances
tecnologicos de nuestra especialidad.

Clinica Baviera Alicante

Calle Auso y Monzo, n® 16, acceso por Gran Via Conde de Casas

96 510 79 13 - clinicabaviera.com



“LA VERDADERA LUCHA CONTRA EL 0JO VAGO
DEBE HACERSE DESDE RECIEN NACIDOS PARA
PONER SOLUCION LO ANTES POSIBLE™

En el XXV Congreso Latinoamericano
de Estrabismos de Buenos Aires, uno
de los mas importantes del mundo
en la especialidad, nos han invi-
tado a impartir un Curso sobre esta
técnica VIDEOOCULOGRAFIA GAZELAB
de la que somos expertos y que esta
representando un gran avance en el
diagnostico del estrabismo.

EL 0J0 VAGO: LA LUCHA CONTINUA...
PERO DESDE RECIEN NACIDOS

El ojo vago u ambliopia es una
patologia que afecta a un 5% de la
poblacion y que puede implicar serias
connotaciones futuras, dado que
puede tener obstaculos sociolabo-
rales cuando la falta de vision es una
limitacion para muchos empleos.

El ojo vago es debido a multiples
causas, entre otras la necesidad

de gafas (miopia, hipermetropia u
astigmatismo), desviacion de los ojos
(aunque esta sea pequefia), cataratas
congénitas, problemas retinianos, etc.
Algunas de estas causas requieren
tratamiento urgente, incluso quirdr-
gico en los primeros meses de vida

y en otras sera necesario un segui-

"ACTUALMENTE DISPONEMOS DE MODER
TECNICAS QUE NOS PERMITEN REGISTRA
DESVIACION DE LOS 0JOS MEDIANTE CA

miento y un control para recuperar
dicho ojo vago durante la infancia.

No es cierto que haya que esperar a
que un nino tenga 4-6 anos para que
colabore y poder conocer su vision,
asi como tampoco es cierto que haya
una edad limite para su tratamiento,
pero en edades de 8-10 anos en
ocasiones los resultados son mucho
mas dificiles de obtener cuando no
imposibles y desde luego, requieren
de tratamientos mas agresivos.

La verdadera lucha contra el ojo vago
debe hacerse desde recién nacidos
para poner la solucion necesaria lo
antes posible.

El parche ocular sigue siendo la
alternativa mas eficaz y rapida en la
mayoria de las ocasiones, pero existen
otras alternativas que podemos utilizar,
como penalizaciones en gafas (bien
con graduaciones o filtros), gotas para
dilatar la pupila y obligar a utilizar el ojo
vago, e incluso en algunas ocasiones
los Gltimos avances en terapias visuales
cientificamente avaladas, con una
Unidad especializada en Terapia Visual
con optometristas expertos.

Cada caso debe estudiarse de forma
personalizada, pero lo mas impor-
tante es su tratamiento lo antes
posible. La utopia que, aln hoy dia
no hemos alcanzado, es que todos los
ninos tuvieran controles desde recién
nacidos de su vision. De esta forma
no veriamos Campanas de Preven-
cion a los 4-6 anos mostrandonos un
elevado porcentaje de 0jos vagos que
no han sido descubiertos hasta esa
fecha, y que por desgracia algunos de
ellos ya no va a ser posible su trata-
miento por haber llegado tarde, o el
mismo va a ser mucho menos exitoso.

La salud visual de nuestros ninos
puede controlarse desde recién
nacidos. Hagamos controles visuales
a nuestros hijos desde recién nacidos,
pues ello nos ayudara a prevenir el
0jo vago y a poner las soluciones

a sus problemas visuales lo antes
posible; iNo lleguemos tarde!

Hoy en dia en la Unidad de Oftal-
mologia Pediatrica y Estrabismos

de Clinica Baviera de Alicante, con
mas de 25 anos de experiencia en el
tratamiento del Estrabismo de ninos
y adultos y del Ojo Vago, nos compro-
metemos con nuestros pacientes a
ofrecerles los Gltimos avances en el
estrabismo, asi como los métodos
diagnosticos adaptados a todas

las edades para realizar un estudio
exhaustivo de la salud visual de nues-
tros pequenos desde recién nacidos.

MASQUESALUD - 9



LLEVAR GAFAS NUNCA
HABIA SIDO TAN DIVERTIDO :)

Desde Mas Que Salud y Multiopticas os
proponemos una actividad muy divertida
para realizar en familiay celebrar unas
fiestas tematicas sper divertidas. Preparad
tijeras, colores y mucha imaginacion para
realizar vuestras gafas decoradas mas
originales. Podéis enviarnos vuestras fotos
con ellas a nuestro mail y las publicaremos
en las redes sociales de Mas Que Salud.
iEstamos deseando verlas!

La mirada que importa es la tuya. Entra en mo

2 gafas mo

graduadas
con antirreflejante

97€

mo

disefiadas para vivirlas_solo en MU LTIOPTlcaS Mas de 1000 modelos



0/ COLOREA'Y DECORA %<__ RECORTA POR LA COLOCALAS SOBRE
LOS DIBUJOS LINEA DE PUNTOS TUS GAFAS

iliza Peqamens par paric
para fue g wlmyﬂm[[w,p&
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:Ea:}'l!p'l DESCARGA MAS GAFAS MOLONAS ENVIANOS TUS FOTOS A INFO@MASQSALUD.COM

EI""} A EN WWW.MASQUESALUD.ES PARA APARECER EN NUESTRAS REDES SOCIALES
F.l -

Alicante C/Gerona, 29 Elche C.C. L'Aljub - Ctra. Jacarilla, 7 Elda C/Juan Carlos I, 35

-
Alicante Avda. Maisonnave, 7 Elche C/Corredora, 4 m o
Alicante C/ Alfonso X El Sabio, 35  Orihuela C/San Pascual, 11 www.multiopticas.com
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Doctor Salvador
Clinica Biyo.

BELKYRA O LIPOSUCCION DE

LA PAPADA SIN CIRUGIA

Hospital Vithas Medimar Internacional. Alicante.

Belkyra, la liposuccion de la papada sin cirugia, es un novedoso y revolucionario
producto que desde el 18 de Septiembre va a ser comercializado en Espaiia por la

compahnia Allergan.

Hace pocos dias hemos podido asistir a la presentacion
oficial en Madrid del producto. Un grupo de unos 140
médicos de toda Espana hemos sido elegidos para recibir
la formacion y obtener la acreditacion necesaria para poder
realizar los tratamientos en nuestras consultas.

"L0S RESULTADOS SON INCREIBLES:

CON UNA PRIMERA SESION, LOS PACIENTES
YA SON CAPACES DE EXPERIMENTAR
RESULTADOS MUY EVIDENTES™

La Dra. Deborah Sherman de Nasville (Texas) ha sido la
experta encargada de realizar esta formacion, junto a los
doctores Fernando Urdiales y Jesus Benito.

La Dra. Sherman lleva dos anos desarrollando el producto
(con el nombre de Kybella en EE.UU) y tratando mas de
2500 pacientes, y ha sido una auténtica revolucion en el
tratamiento de la grasa acumulada en la papada, el deno-
minado doble mentdn.

¢DE QUE SE TRATA?

Su componente quimico es el acido desoxicélico, un
agente lipolitico muy potente, que destruye la grasa alli
donde se inyecta y que ha venido a sustituir a la liposuc-
cion convencional en esta zona; es un verdadero disol-
vente de grasas avalado por una fuerte investigacion
clinica y unos controles sanitarios muy rigurosos.

¢COMO SE INYECTA?

La técnica de utilizacion del producto es la microinyeccion.
Mediante una plantilla de acetato se marcan los puntos

a inyectar en la zona de la papaday a continuacion se
realiza la inyeccion del producto mediante micropunciones.
La técnica puede resultar algo molesta por lo que se reco-
mienda el uso de anestésicos topicos o locales y puede
producir un efecto inflamatorio en las primeras 24-48 h
que haga necesario el uso de alglin antiinflamatorio oral.

¢DONDE ESTA INDICADO ESTE TRATAMIENTO?

La zona de tratamiento es la zona submentoniana o
papada. En otras zonas de localizacion de grasa, el
producto no ha sido completamente testado y por el
momento y a la espera de resultados mas definitivos, no
son zonas de indicacion para este nuevo tratamiento.

¢CUANTAS SESIONES SE NECESITAN?

Dependera del grado de lipodistrofia submentoniana a
tratar, es decir, de la cantidad de grasa acumulada en

la papada. De media se recomiendan dos sesiones; las
sesiones se realizan en la propia consulta y vienen a durar
unos 20 minutos.

¢COMO SON LOS RESULTADOS?

Este es el punto fuerte de esta nueva técnica. Los
resultados son increibles; con una primera sesion, los
pacientes ya son capaces de experimentar resultados
muy evidentes y con la segunda sesion la desaparicion
de la grasa, la retraccion de la piel, el marcado de la
linea mandibular y la definicion del angulo del cuello
son verdaderamente extraordinarios.
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No existe actualmente en el mercado ninguna otra
sustancia que pueda conseguir estos mismos resultados,
incluso la propia liposuccion, ya que le factor de retraccion
cutanea en la cirugia es un limitante muy importante.

En Biyd estamos muy contentos de poder haber sido
acreditados para la realizacion de tratamientos con este
producto y creemos que muchos de nuestros pacientes y
otros nuevos van a poder beneficiarse de él y conseguir
resultados espectaculares.

CLINICA BIYO. Hospital Vithas Medimar Internacional Cirugia plastica, medicina estética, antiaging y nutricion

C/Padre Arrupe, 20, 42 Planta - Alicante - 628 893 320 - 965 291 779

www.doctorjosesalvador.com
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Doctora Carmen Pomares

Desde el primer implante dental colocado en 1965 hemos
vivido la difusion de este tipo de tratamientos, pero por
desgracia no siempre con acierto. El éxito depende de la
experiencia y conocimientos del profesional, de su pericia
y diagnostico correcto, del material y tipo de implante
adecuado para el caso, de la técnica y de las condiciones
durante el procedimiento.

Un factor muy importante es la informacion que se le

debe dar al paciente previa y posterior a la colocacion del
implante dental, para seguir una correcta higiene y uso por
parte de este y establecer un compromiso para la realiza-
cion de un correcto mantenimiento.

NO COLOCAMOS UN IMPLANTE DENTAL Y NOS OLVIDAMOS

Los implantes no pueden tener caries, pero si sobrecargas
por un diseno incorrecto de la protesis o un uso inade-
cuado por parte del paciente. Sobre todo pueden tener
infecciones y de hecho estas infecciones por las propias
caracteristicas de superficie de los implantes pueden ser
infecciones muy agresivas, sino se tratan a tiempo. Infec-
ciones que conllevan no sélo la pérdida de ese implante
sino de lo que es mas importante, de los tejidos que lo
rodean, encia y sobre todo del hueso.

Ante el boom que se vive de colocacion de implantes sin el
suficiente control, el nimero de infecciones y problemas
en implantes dentales sin optimas condiciones o sin un
riguroso mantenimiento se ha incrementado notablemente
en los Gltimos anos.

¢TIENE SOLUCION?

Pues dependera del momento en que se detecte y trate el
problema. Si se coge a tiempo la infeccion o periimplan-
titis, se puede realizar tratamiento de desinfeccion, pero
si se ha producido un gran dano al hueso ese implante
dental estara perdido.

ANTES

1) Scanner de un caso con Periodontitis y Periimplantitis en sector anterior de los maxilares
(la sombra negra significa la pérdida de hueso). 2] Vista del hueso residual tras la pérdida

de dientes e implantes anteriores. 3) Defecto dseo visto en 3D.

¢POR QUE SE PIERDEN

LOS IMPLANTES DENTALES?
WHY DENTAL IMPLANTS ARE LOST?

Ante la pérdida del implante lo que procede es hacer
estudio clinico y pruebas radiologicas en 3D para valorar

si se puede colocar otro implante dental que sustituya al
perdido o si se necesita realizar procedimientos de regene-
racion del hueso y también de la encia previos a la coloca-
cion de un nuevo implante.

Estas técnicas de creacion de nuevo hueso y tejidos son
muy delicadas y requieren un alto nivel profesional y
cualificacion suficiente para hacerlas tanto a nivel de
manos como de formacion, procedimientos, biomateriales
y equipo para que tengan éxito.

Si tiene algln problema de este tipo no dude en consul-
tarnos y le daremos solucion, porque somos expertos en
Regenerativa Osea y Gingival y colocacion de Implantes
Dentales Guiados por ordenador.

Since the first dental implant placed in 1965, we have seen
the evolution of this type of treatment, but not always
successfully, unfortunately, this depends on the experience
and knowledge of the professional, his expertise and correct
diagnosis, material and type of implant used for the case,
the technique and the conditions during the procedure.

A very important factor is the information that should be
given to the patient before and after the placement of
the dental implant. Maintain proper hygiene and use, and
make a commitment to carry out proper maintenance of
the implant is critical to your success.

With proper care, dental implants should last a lifetime
but, if they are not brushed and flossed regularly, peri-im-
plantitis can occur.

» Continue reading this article in www.masquesalud.es

DESPUES

4] Imagen 3D tras la Regeneracion dsea. 5] Aumento del hueso
para la colocacion de nuevos implantes

PERIO&IMPLANT
C/ Carratala, 24-26 entlo - Alicante - Telf: 965 124 715
www.perioimplant.es

¥ Perio

Dra. Carmen Pomares Puig

Implont
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Doctor Bartolomé Lloret

AUMENTA EL NUMERD
DE HOMBRES INFERTILES

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

Tanto la cantidad como, sobre todo la calidad del esperma, esta disminuyendo
significativamente en la poblacion masculina de los paises occidentales.

Es la conclusion de una recopilacion de 185 estudios que
abarcan a mas de 43.000 varones.

Este hecho, que segln algunas publicaciones puede llegar
a afectar a mas del 50% de los hombres, supone una
disminucion significativa de la capacidad reproductiva, es
decir de la posibilidad de tener hijos.

La prueba que realizamos para valorar la cantidad y
calidad del esperma se llama espermiograma.

Hay muchos factores que pueden dar lugar a este dete-
rioro progresivo en la calidad del esperma, algunos de
ellos conocidos y muy ligados al actual estilo de vida como
es el estrés, la ansiedad, nutricion inadecuada, tabaco,
obesidad y no realizar el ejercicio suficiente.

Otros serian la exposicion a productos quimicos a los que
directa o indirectamente estamos expuestos como pueden
ser los pesticidas o conservantes.

“LOS VARONES C
ALTERACION PUEDEN'T
MAYOR PREDISPOSICION
OTRO TIPO DE ENFERMEDADE

Sin duda la edad es otro de los factores que influyen
decisivamente en la posibilidad de mantener una calidad
adecuada de esperma para conseguir un embarazo.
Aunque sabemos que el hombre mantiene su capacidad
reproductiva hasta muy avanzada edad, esta va disminu-
yendo con los anos.

Pero la preocupacion no es solo que la mala calidad de
esperma pueda conllevar problemas para la concepcion,
se esta observando que los varones con este tipo de alte-
racion pueden tener una mayor predisposicion a padecer
otro tipo de enfermedades como son las cardiocirculato-
rias, asi como determinados tipos de cancer.

Estamos hablando no solo de la posibilidad de tener hijos, si
no de la relacion entre la alteracion del espermay la salud.

Si necesita mas informacion puede acceder a la web
www.saludhombre.es

CENTRO DE SALUD PARA EL HOMBRE
Avda. Denia, 78 - Alicante
www.saludhombre.es

965 269 070

[ ]
v vithas
Hospital Medimar
Internacional

%
Centro de Salud
para el Hombre
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DR. ANDRES
NEMSEFFE

CIRUGIA
PLASTICA
ESTETICA

AUMENTO DE PECHO

ITUCION DE IMPLANTES MAMARIOS
REJUVENECIMIENTO FACIAL
MEDICINA REGENERATIVA
ARTICULACIONES

ODELACION CORPORAL INTEGRAL

TRATAMIENTOS CON
CELULAS MADRE

El Dr. Andrés Nemseff, cirujano plastico con 20 afios de
experiencia en Alicante, desarrolla tratamientos de Cirugia
Plastica-Estética ambulatoria y con células madre.

l °
(Vlthas Avda. Denia, 78 | Alicante

Hospital Medimar | Tifn.. 966 294 201 La mayor parte de las intervenciones las realizamos de
Internacional www.vithas.es forma ambulatoria, bajo anestesia local y sedacién.

Avda. Alfonso Puchades, 8

# h C b Edif. Policlinica. Benidorm
W HOSPITALCLINICA Tifn: 966 366 418

BENIDORM www.clinicabenidorm.com

Dlg DEW DERM

Di1lg ] Dubai - Abu Dhabi
DEWHD';‘-:?'?M www.dewderm.com

WWW.DRNEMSEFF.COM | WWW.STEMCLINIC.ES




;TENGO UNA ADICCION?

¢Cuando beber demasiado se convierte en un problema de alcoholismo?
:Cuando fumar marihuana de manera habitual pasa a ser una adiccion que
no se puede controlar? ;Cuando consumir cocaina se convierte en un habito
peligroso para nuestra salud o la de alguien a quien queremos?

Segln el Estudio Lundbeck de 2016 sobre la percepcion
y conocimiento del alcoholismo en Espana, aproximada-
mente el 177% de los espanoles es consumidor de riesgo.

ENFERMEDAD CRONICA Y PROGRESIVA

En primer lugar, “hay que saber que la adiccion es una
enfermedad cronicay progresiva, y que lo que puede
parecer de primeras un consumo normal puede acabar
interfiriendo en todos los aspectos de la vida de esa
persona, y de su entorno”, explica Joaquin Descals, jefe
médico de la clinica privada para el tratamiento de las
adicciones Triora Alicante.

“Una persona que padece una adiccion es adicta a la
euforiay a la recompensa, no a la sustancia o actividad
que produce tal efecto”, explica el psiquiatra de Triora
Alicante, quien explica que para que una persona sea
adicta tiene que reunir una serie de factores genéticos,
fisiologicos, psicologicos y sociales que derivan en esas
ansias por sentir ese ‘subidon’ que determinadas sustan-
cias o actividades le reportan. Sin embargo, cuando
quieren dejar de realizar esa actividad o consumir esa
sustancia, les es imposible hacerlo sin ayuda profesional.
Su cerebro no se lo permite.

LA NEGACION DEL PROBLEMA, CLAVE EN EL
TRATAMIENTO DE LA ADICCION

En la mayor parte de las ocasiones, la pareja se convierte
en el gran dano colateral de esta devastadora afeccion,
pero también familiares y amigos sufren de cerca el dete-
rioro general de la persona adicta.

Todos ellos acaban viviendo pory para el adicto, olvi-
dando su propio dolor y sufriendo constantemente por la
adiccion. Eso finalmente deriva en una codependencia o
coadiccion emocional enorme, ligada al gran sufrimiento
por no poder ayudar a poner fin a esa adiccion.

Y es que uno de los sintomas mas claros de la adiccion

es que la persona adicta se niega a reconocer que tiene
un problemay no puede controlar el abuso de determi-
nadas actividades o sustancias. En muchas ocasiones, es
la familia quien tiene que poner limites al adicto para que
se vaya viendo cada vez mas acotado y se vea forzado a
tomar una decision de cara a su recuperacion.

La negacion del adicto es un mecanismo de defensa que
utiliza inconscientemente para no tener que lidiar con
su realidad, de ahi que en la mayoria de los casos, una
vez en tratamiento, los terapeutas se dan cuenta de la
patologia dual del paciente, ya que la adiccion no suele
aparecer sola, y viene acompanada de otros problemas
psicologicos y psiquiatricos.

MASQUESALUD - 17

Si crees que td, o uno de tus familiares o amigos, podéis
estar desarrollando una adiccion, el primer paso es admi-
tirlo y buscar ayuda profesional.

Triora cuenta con una herramienta gratuita en su pagina
web (www.triora.es/adiccion/autotest), que es un auto-
test para comprobar el grado de adiccion a una sustancia
0 a actividades como apostar o jugar compulsivamente a
los juegos de azar. No dudes en llamarnos o visitar nues-
tra pagina web. Trataremos tu caso o el de tu familiar de
manera totalmente confidencial.

TRIORA
Calle del Hogar Provincial 12 - Alicante
info@triora.es

(+34) 628 809 736 Asesor
(+34) 965 150 965 Clinica

e meaningful life O
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~ EL SINDROME
DEL TUNEL CARPIANO

Doctor José Ignacio Gimeno Abad
Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Cirugia Artroscopica. Traumatologia Deportiva.
Hospital Vithas Medimar Internacional. Alicante.

El Sindrome del Tanel Carpiano (STC) se define como aquel conjunto de sintomas
y signos secundarios a una lesion compresiva del nervio mediano en el interior

del tinel carpiano (mufieca).

La compresion de un nervio periférico mixto (sensitivo y
motor), produce una isquemia de sus fibras produciendo
una alteracion de su metabolismo y funcion con la apari-
cion de dolor, parestesias inicialmente y posterior pér-
dida de sensibilidad y fuerza, de predominio nocturno. A
este cortejo clinico se deben anadir para su confirmacion
diagnostica, la positividad de determinados test de provo-
cacion y la objetivacion de una alteracion sensitiva en el
territorio del nervio.

La etiologia laboral del STC se manifiesta alternativamente
en dos versiones:

1) COMO ACCIDENTE DE TRABAJO

Es raro y siempre es una complicacion de otro proceso
como una fractura.

2] COMO ENFERMEDAD PROFESIONAL

Con creciente alta incidencia es la mas frecuente patologia
localizada por compresion nerviosa periférica de origen
laboral. Es el STC laboral por antonomasia y exige unos
especiales planteos diagnosticos y terapéuticos, asi como
una especial actitud preventiva.

En la actualidad se estima que el STC como enfermedad
profesional explica el 47% de todos los STC que se dan en
la poblacion activa laboral de los paises industrializados.
Aunque existen unas actividades laborales, tecnologias e
industrias y servicios tipicos de esta patologia, podemos
decir que se halla muy difundida en todo tipo de actividades,
tecnologias y empresas. Asi tenemos aquellas tecnologias
que requieren determinados movimientos repetitivos de la
munecay los dedos 0 en personas expuestas a vibraciones.

Los casos reconocidos como profesionales son la punta de
un iceberg. Existe una subyacente patologia profesional de
STC oculta, no detectada y/o no declarada, que depende
fundamentalmente del nivel cultural de cada pais, de los
incentivos compensatorios de la Seguridad Social, de la
formacion de los médicos asistenciales poco preparados
en patologia del trabajo, etc.

El tratamiento del STC va desde medidas conservadoras
(inmovilizacion, farmacos, fisioterapia, etc.) al tratamiento
quirdrgico mediante la escision quirlrgica del retinaculo
flexor y en ocasiones la neurolisis del nervio, con unos
resultados buenos entre un 75 - 95%.

En el STC laboral es imprescindible establecer lo mas
precozmente posible las intervenciones terapéuticas
iniciandolas en la fase prodromica preasistencial de
molestias parestésico-disestésicas, para lo que es conve-
niente una actitud receptiva y vigilante por parte de los
mandos empresariales y sanitarios asistenciales y deben
tener un caracter multidisciplinario con intervenciones
no-solo médicas sino también no médicas de todo tipo:
técnicas, ergonomicas, administrativas y psicosociales.

Las posibles situaciones de Incapacidad Temporal no deben
alargarse innecesariamente, debiendo ser lo mas cortas
posibles para evitar situaciones depresivas negativas para
la autoestima personal y profesional, asi como merecen
especial vigilancia los periodos de reintegracion laboral.

.

La prevencion es por tanto un capitulo trascendental,
pudiendo actuar en el control de las exposiciones ambien-
tales que intervienen en la génesis laboral del STC, bien
sobre la fuente de contaminacion agresiva, ya que la inter-
vencion ideal seria suprimir todo trabajo manual repetitivo
mediante una adecuada automatizacion y mecanizacion; lo
cual resulta a veces imposible 6 utdpico, pero si se pueden
hacer una multitud de intervenciones sobre las presiones
externas, sobre los movimientos dinamicos, sobre las pos-
turas extremas y las fuerzas musculares, sobre las vibracio-
nesy sobre los tiempos de exposicion. También podemos
actuar sobre el aumento de las resistencias individuales
mediante el adiestramiento, el entrenamiento, el uso de
equipos de proteccion individual y la supervision que se
responsabilice de estas medidas. Por Gltimo, también se
puede actuar en la seleccion-deteccion de los trabajado-
res susceptibles ante los puestos con riesgo, mediante los
Reconocimientos Médicos al ingreso en la empresa 0 perio-
dicos. La prevencion de la enfermedad laboral es un reto
muy importante, ya que es necesario convencer a todas las
partes de que invertir en prevencion laboral es rentable
para el trabajador, para la empresay para la comunidad.

Imtemedic

Avda. Padre Espla,
57 bajo. Alicante.
9651517 00

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

CM Lumiares
Pintor Otilio,

1 bajo. Alicante.
965 91 06 31

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

Hosp. Vithas Medimar Internacional
Avda. de Denia, 78, 22 planta.
Alicante.

965 16 22 00 - 902 37 37 37



La Dra. Rebeca Puente Blanco, ginecologa del equipo médico
del Instituto Materno Infantil del Dr. Rafael Fraile Pérez-
Cuadrado y experta en patologia mamaria, cirugia laparos-
copica y medicina fetal, nos da las claves sobre el polihi-
dramnios, alteracion en el embarazo a tener bajo control.

DIAGNOSTICO DEL POLIHIDRAMNIOS:

Los especialistas en Ginecologia y Obstetricia indican que
el diagnostico de polhidramnios se realiza por ecografia
cuando se detecta un indice de liquido amniotico (ILA)
mayor de 25. Este ILA se obtiene al sumar las cuatro
maximas columnas verticales de liquido amniotico libres
de partes fetales y cordon umbilical. Se establecen tres
niveles de severidad:

+ LA 25-29: Polihidramnios leve
+ LA 30-34: Polihidramnios moderado
+ ILA >35: Polihidramnios severo

CAUSAS DEL POLIHIDRAMNIOS:
Mas de la mitad de los polihidramnios son de causa
idiopatica. Hay tres grupos de causas:

+ Causas maternas: Mal control metabolico en la diabetes
o la isoinmunizacion Rh.

+ Causas fetales: Hay muchas anomalias fetales respon
sables de un polihidramnios pero son las alteraciones
gastrointestinales las malformaciones mas frecuentes.

+ Causas placentarias: Anomalias en la placenta que
producen la excesiva produccion de liquido amnidtico
como el coriangioma.

TRATAMIENTO PARA EL POLIHIDRAMNIOS:

El tratamiento puede ser etioldgico (en casos de causa tratable intraGtero) o sintoma-
tico (en casos de causa idiopatica o no tratable intradtero para disminuir la cantidad

de liquido amniotico):

+ Amniodrenaje: Es la evacuacion de liquido amniotico para disminuir sintomas
maternos vy el riesgo de parto prematuro. Se realizara en casos de:

- Polihidramnios severo
- Clinica materna de disnea o dinamica uterina
-No se realizara por encima de la semana 35

+ Inhibidores de la sintesis de prostaglandinas: Son farmacos que producen una dismi-
nucion del liquido amniotico. Sera siempre un tratamiento de segunda linea y uso
limitado dado los efectos secundarios que tiene en el feto. Nunca estaran indicados

por encima de la semana 32.

Dra. Rebeca Puente Blanco
Ginecologa y experta en patologia mamaria, cirugia laparoscopica y medicina fetal

POLIHIDRAMNIOS

El polihidramnios es una acumulacion excesiva de liquido
amniotico que se produce en un minimo porcentaje de
todas las gestaciones. Es causado por un desequilibrio
entre las entradas y salidas de liquido amniotico a favor
de las entradas.

ESTUDIO DE UN POLIHIDRAMNIOS:

Habra que descartar:
+ Diabetes: Se realizara el TTOG (Curva de glucosa larga).

+ Isoinmunizacion: Se solicitara test de Coombs indirecto y
anticuerpos irregulares.

+ Patologia infecciosa: Se solicitara serologias para:
Parvovirus B19, Toxoplasma y Sifilis.

+ Malformaciones: Se realizara una ecografia fetal detallada.

+ Valorar cariotipo: Se solicitara en algunos casos de
anomalias fetales asociadas.

SEGUIMIENTO TRAS EL DIAGNGSTICO DEL POLIHIDRAMNIOS:

El seguimiento se establecera en funcion de la severidad:

+ |LA 18-24 (limite alto de la normalidad): Control a las
dos semanas. Si estable: control habitual.

+ ILA 25-29: Control a la semana y evaluar longitud cervical.
Si estable: control cada dos semanas.

+ ILA >30: Control semanal y evaluar longitud cervical.
Valorar amniodrenaje.

FIN DE LA GESTACION:

El momento de finalizar sera
en funcion de la etiologia del
polihidramnios.

En los casos de polihidramnios
de causa idiopatica se realizara
la finalizacion en funcion de la
presencia de clinica materna:

+ Casos sintomaticos: A partir
de las 37 semanas.
+ Casos asintomaticos: Semana

INSTITUTO MATERNO-INFANTIL
Avda. Denia, 78 - Alicante
965 248 558 - www.institutomaternoinfantil.es

| INSTITUTO

41 +/-2 dias.

B MATERSO - INFANTIL

D, Rafosl Fraie Pées-Clecdearie
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10 CLAVES PARA
CUIDAR LA VISTA DE
0S MAS PEQUENOS -

La vista es una capacidad sensorial que nos permite aprenden. No ver correctamente, si no se corrige a tiempo,
distinguir la forma de los objetos o de las personasy la puede hacerles sufrir un retraso en su evolucion e incluso
distancia a la que se encuentran, apreciar los colores, problemas de socializacion con sus iguales.

etc. Todos los sentidos son importantes y no querriamos

renunciar a escuchar nuestra cancion favorita ni a sentir En segundo lugar, al no tener referencias, no podran avisar

el contacto fisico con nuestros seres queridos, pero el ser si no ven bien, seguramente pensaran que esdo normal

humano recibe muchos estimulos y muy valiosos a través y que todo el mundo ve asi. Si los adultos no estan muy

de la vista y su pérdida o deterioro influye notablemente pendientes y llevan a los ninos a ser revisados por espe-

en la vida de las personas afectadas. cialistas de manera preventiva, puede que tarden dema-
siado en descubrir los sintomas.

En el caso de los ninos, hemos de tener en cuenta dos

factores en relacion a los problemas de vision. En primer Por tanto, ;qué puedes hacer para cuidar la vista de los

lugar, estan en una etapa de aprendizaje fundamental ninos? Veamos algunos consejos:

para su desarrollo. Para ellos todo es nuevo y de todo

Si acabas de tener un bebé, aseglrate
de que le hagan una exploracion de

la vista para descartar enfermedades
congénitas y malformaciones.

Acostumbra al nino a llevar gafas de sol

desde pequenito para protegerle de los rayos
ultravioleta. Si el sol es malo para los ojos de un
adulto, ;como no va a serlo para los de un bebé?

&S &S

Si alin no lee, fijate en senales sutiles que
pueden indicar problemas de vision, como
gue se acergue mucho para ver los cuentos y
la television o que se equivoque al nombrar
objetos que ya conoce.

Lleva al nino al oftalmologo si
uno 0 ambos ojos se le desvian
al fijar la mirada en algo.




Hacia los 3 0 4 anos de edad, con
el inicio de la etapa escolar, es
importante que el oftalmologo le
haga una revision.

Ya en el colegio, se podra intuir que tiene
problemas para ver si escribe o lee con las hojas
pegadas a los 0jos, 0 si los entrecierra (vision de

cerca), o por el contrario, le cuesta distinguir lo
que hay en la pizarra (vision de lejos).

spués de leer o escribir un rato afirma a
e le duele la cabeza o se frota los 0jos,
ede deberse a un problema en la vista
que deberia ver el especialista.

Muchas lesiones oculares se producen practican
deporte o determinados juegos por golpes o al

M introducirse cuerpos extranos en los ojos. Cuando
“ haya riesgos, trata de que use gafas protectoras

adecuadas, con lente

Una dieta equilibrada, con variedad de frutas

y verduras, le ira bien para su salud oculary
para la general. Para la vista son especialmente
importantes las vitaminas A, Cy E, el zing, la
luteina, y los acidos grasos omega 3 DHA y EPA.

S
[=]
=
—d
3
L
=
g

Diversos estudios aseguran que el uso
continuado de pantallas (como tabletas o
moviles) causa fatiga ocular y por el contrario,
realizar actividades al aire libre parece que
reduce riesgo de padecer miopia.

nto antes se detecte una anomalia en la vista, antes se le

odra poner remedio y menores seran sus consecuencias. No
olvides llevar a los ninos a un oftalmologo pediatrico para las re-
visiones anuales y siempre que sea necesario en caso de infeccio-
nes, golpes o cambios repentinos en los 0jos o en la vision.
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Y EMPIEZA A DISFRU

Tus Problemas tienen Solucion inmediata

Patologia Benigna Ano-Rectal Patologia Tumoral Enfermedades de
Hemorroides, Fisuras y Fistulas Cancer de Colon Transmision Sexual

La clinica del Doctor Rocamora es un centro pionero en
Coloproctologia en Alicante, reconocido a nivel nacional gracias
ala gran experiencia del facultativo en este tipo de intervenciones.

El objetivo de este método es conseguir un tratamiento
adecuado de la patologia anal con técnicas que resulten
minimamente agresivas y que permitan la recuperaciéon del

paciente con una minima estancia hospitalaria.
Entendemos que la calidad de vida es lo primero, y asi mismo,

recuperar la satisfaccion de sentir tu organismo en un estado

optimo y saludable. DR. ROCAMORA

Patologia Ano-Rectal. Solucién Rapida

puaa deDena 78 | Telf, 659 82 36 48 www.doctorrocamora.com
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;Sabia que una de las clinicas del pie mas prestigiosas y
mejor valoradas de Europa se encuentra en Alicante?

SI SUFRE DOLOR EN LOS PIES NO
ESPERE MAS PUES EL TIEMPO TAN
SOLO AGRAVARA SU PROBLEMA.

LA CLINICA MEDICO-PODOLOGICA SAN ROMAN ES PIONERA EN
EURGPA EN CIRUGIA MINIMA INVASIVA O PERCUTANEA DEL PIE.

Desde su fundacion en 1979, la clinica esta dedicada al
tratamiento de todo tipo de afecciones del pie. El equipo
esta formado por los doctores San Roman, especializados
en cirugia minima invasiva del pie, contando con mas de
35 anos de experiencia. La clinica esta dotada con los
Ultimos avances tecnologicos en aparatologia e instrumen-
tacion para desarrollar con éxito la cirugia minima inva-
siva. Esta permite corregir deformidades como juanetes
(hallux valgus), dedos en garra o martillo, espolon calcaneo
y unas encarnadas entre otras afecciones, con excelentes
resultados a largo plazo.

BENEFICIOS DE LA CIRUGIA DEL PIE EN LA CLINICA SAN ROMAN:

+ Los pacientes salen andando solos del quiréfano sin
ningiin tipo de ayuda.

+ La cirugia se realiza bajo anestesia local, evitando
por tanto las complicaciones que implicaria una anes-
tesia general.

+ El paciente puede continuar con su actividad diaria de
forma moderada durante el postoperatorio.

+ Se realizan incisiones milimétricas, respetando las
articulaciones y los tejidos blandos, obteniendo una
recuperacion mas rapida, comoda y sin apenas moles-
tias postoperatorias.

+ Se trata de una cirugia menos agresiva, ya que no
requiere fijacion con tornillos o agujas. Esto a su vez
implica un menor riesgo de infeccion y facilita una mejor
cicatrizacion de los tejidos.

+ Excelentes resultados a largo plazo.

En la Clinica San Roman realizamos estudios biomecanicos
de la marcha, asi como una exploracion fisica exhaustiva
de miembros inferiores, para evaluar con precision su
problemay proponer soluciones eficaces e individuali-
zadas, que no siempre implican un tratamiento quirGrgico.

NUEVO SERVICIO DE PODOLOGIA A DOMICILIO.
Llame e informese.

CAMINA POR LA VIDA SIN DOLOR

WALKING PAIN-FREE

os y médicos especializados en cirugia del pie

If you suffer from foot pain, do not wait any longer as time
will only worsen the problem. Did you know that one of
the most prestigious and highly regarded foot clinics in
Europe is in Alicante?

SAN ROMAN CLINIC IS THE PIONEER IN EUROPE FOR MINIMALLY
INVASIVE OR PERCUTANEOUS FOOT SURGERY.

Since it was founded in 1979, San Roman clinic has specia-
lized in the treatment of foot problems. The team is
comprised of doctors Jose and Israel San Roman who are
experts in this field, having more than 35 years of expe-
rience. Their clinic is equipped with the most advanced
technology and instrumentation. The team achieve excellent
long-term results treating foot deformities.

BENEFITS OF FOOT SURGERY AT SAN ROMAN CLINIC:

+ Patients walk out of the surgery room without assistance.

+ Local anaesthetic is used, preventing issues related to
general anaesthetic.

+ After surgery, patients can carry on with their daily rou
tines, within reason.

+ Minimal incisions are performed, therefore a faster
recovery is achieved.

+ A less aggressive surgery is performed, where no screws
nor pins are required, this improves tissue healing.

+ Excellent long-term results.

Biomechanical walking tests are performed at the San
Roman clinic, as well as exhaustive lower limbs exploration
for a better evaluation of any issue which in turn allows us
to provide efficient and personalised treatments that do
not always involve surgery.

NEW HOME PODIATRY SERVICE AVAILABLE.
Call us for more information.

CLINICA SAN ROMAN
Avda. del Doctor Ramon y Cajal, 1. 03001 - Alicante
965 921 156

info@clinicasanroman.com
www.clinicasanroman.com

> oman
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Centrﬂ medlco - Eladio Ayala Medicina y Cirugia Estética

. Freya Bello Medicina y Cirugia Estética
E }( I E I‘/IP E o e Egtdo specom 4 peoms
.*-.-a. e ¢ =
CENTRD MEDICE Andrea Egido Directora de Extempore

EXTEMPORE

No sé si manana voy a estar triste,
asi que hoy... voy a ser feliz

Medicina Estética

- Infiltraciones de ACIDO HIALURONICO, VITAMINAS,
PRP, PLASMA RICO EN PLAQUETAS

- Hilos de SUSPENSION

- BOTOX

- PEELING, DERMOABRASION [

- Rejuvenecimiento con LASER CO2 fraccional \

- MESOTERAPIA facial y corporal

- Tratamiento médico de ESTRIAS

- Tratamiento médico de ACNE

- Eliminacion de VARICES

(CRIOESCLEROSIS, ESCLEROSIS CON ESPUMA, TRV...)

- Tratamiento con CELULAS PROGENITORAS (RIGENERA @)
(Facial, Cabello, Estrias...)

Rigenera ® Bioestimulacion celular por terapia regenerativa,
con infiltraciones de células madre. Logramos un aumento
de la densidad capilar y grosor del cabello existente,

asi como mayor regeneracion capilar en alopecia
femenina y masculina.

Antes Después de 12 dias

Cirugia Estética

AUMENTO Y REDUCCION DE MAMAS, RINOPLASTIA,
OTOPLASTIA, DERMOLIPECTOMIA, CIRUGIA INTIMA
LIPOSUCCION, LIPOMAS, VERRUGAS, CICATRICES

Psicolerapia

Tratamientos Estéticos

- LASER LIPOLITICO de tercera generacion
- CRIOLIPOLISIS

- LPG “endermologie”

- RADIOFRECUENCIA bipolar y monopolar

* HIFU Novedad

Lifting sin cirugia, ultrasonido focalizado;
rejuvenece en una sola sesion.

CENTRO MEDICO EXTEMPORE

C/Angel Lozano, 15 entr. 03001 Alicante.
Telf: 639 647 547
www.policlinicacume.es
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SOLUCIONES PARA EL CARTILAGO
DE LA RODILLA CON CELULAS MADRE

En las lesiones de rodilla la alteracion del cartilago es lo mas critico y delicado. El déficit
en su tratamiento provoca que la articulacion se deteriore y aparezca la artrosis.

El cartilago hace que los huesos, en las articulaciones,
puedan moverse con suavidad y delicadeza, pero tienen en
su contra que no reciben sangre para nutrirlo sino que es
el liquido articular lo que lo alimenta.

Al no ser vascularizado, en caso de lesion o enfermedad,
el cartilago es muy dificil de regenerar. Incluso se llego al
mito de que no tenia regeneracion con maltiples técnicas.

Actualmente hemos llegado a constatar la rotura de ese
mito, consiguiendo mediante la técnica de artroscopia (sin
abrir la rodilla) y la utilizacion de células madre la regene-
racion del cartilago, comprobandolo mediante biopsia de
anatomia patologica.

Las alteraciones de cartilago son frecuentes en los acci-
dentes casuales, laborales y deportivos, y estan asociados

a la rotura del ligamento cruzado y menisco. Al no repa-
rarlas los pacientes sufren secuelas y fuertes dolores en
edades jovenes que no tienen mas solucion que la referida
técnica de células madre.

“LA IMPLANTACION DE CELULAS MADRE
SE REALIZA SIN ABRIR LA RODILLA"

En la técnica es muy importante conseguir células madre
fertiles y su implantacion inmediata sin abrir la rodilla.
Ademas, es fundamental realizar una rehabilitacion avan-
zada en rodilla por expertos fisioterapeutas.

Con esta técnica muchos pacientes ya desahuciados
pueden mejorar y/o resolver su problema en edades
jovenes y en edad de trabajo y deporte.

“LA TECNICA TAMBIEN SE PUEDE EMPLEAR
EN ARTROSIS INCIPIENTES Y EVITAR LA
AGRESIVA PROTESIS DE RODILLA."

Lesion grave cartilago y hueso.

Intervencion y colocacion
de células madre.

Regeneracion al ano con buena
regeneracion cartilaginosa.

Espedialista en:

Cirugia Compleja en Protesis Primaria y Revision
Artroscopia Avanzada en Cirugia Meniscal y Ligamentosa
Cirugia Regenerativa Cartilago, Menisco con Células Madre

Consulta: Avda. Benito Pérez Caldas, 37 -1°A &
Teléfono: 965 121 400 3—
de radilla ;
» Rames, 30. Alicante www.unidadrodilla.com Eﬂ-mﬂ%m%’ﬁ

¥ ISROnes deportivas
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¢PREVENIR O CURAR?

"APENAS HAY QUIEN ACUDA AL ABOGADO

ANTES DE TENER EL PROBLEMA

“Mi padre fallecio hace dos anos, tiramos todos los
papeles de la clinica hace ocho meses y nos ha llegado
una demanda de un paciente por algo de hace cuatro
anos.” “Un abogado me ha demandado porque dice que
mi formulario de consentimiento informado no es valido,
cuando uso el de la Generalitat.”

Cuando un asunto llega a la mesa del abogado suele

ser tarde para aplicar una parte importante de nuestros
conocimientos. A la vista de la documentacion, ponemos
en orden unas explicaciones que suelen resultar confusas
y fruto de los comprensibles nervios del cliente. Nos
hacemos una idea de cual es la controversia, de qué se
espera de nosotros, respiramos hondo y empezamos a
buscar por donde desatar el nudo. Todo ello, con la espada
de Damocles de un plazo judicial en marcha.

Algo parecido les pasa a los médicos, salvando las distan-
cias. Les llegan algunos pacientes que jamas han tomado
medida alguna de cuidado sobre su salud. Situaciones que
podrian haberse resuelto con sencillos procedimientos,

de haberse detectado antes, acaban por precisar anos de
terapias, largas sesiones de quirdofano y en muchos casos,
secuelas imborrables en el cuerpo y la mente del paciente.
Y en las de sus allegados.

La importancia de descubrir la enfermedad a tiempo ha
[levado a desarrollar lo que en las ciencias de la salud
conocemos como medicina preventiva. El éxito de este
modelo es indudable. Cierto que nunca se alcanza una

Francisco Lavale es abogado experto
en Derecho Sanitario; su formacion
incluye un Master impartido por la
Universidad CEU San Pablo de Madrid
y un Curso de Experto Universitario
por la Universidad de Alicante.

Ejerce, asesora e imparte cursos de
formacion especializada para profe-
sionales sanitarios.

D Francisco Lavale

D @PacoLavale

Francisco Lavale
Abogado experto en Derecho Sanitario

situacion de salud absoluta, pero si que se ha mejorado
apreciable y sensiblemente la salud de la poblacion.

Mi envidia a la medicina viene precisamente en el campo
del derecho preventivo. Porque, igual que pasa con el
quirofano, la visita al juzgado nunca es agradable para el
cliente ni es garantia de solucion satisfactoria. No en vano
se dice “pleitos tengas y los ganes” como cinica maldicion.
Y es que apenas hay quien acuda al abogado antes de tener
el problema. Si se hiciera, podriamos aplicar nuestros cono-
cimientos al caso concreto y proponer respuestas persona-
lizadas y adecuadas a la realidad cotidiana del cliente.

La adhesion a este tipo de pautas de actuacion supone
importantes beneficios: mejora la imagen del propio
cliente a ojos de terceros; convierte al abogado en
elemento proactivo, que se anticipa a las dificultades, y
no en un mero sujeto que reacciona cuando ya llueven
los problemas; estrecha la relacion de confianza entre
abogado y cliente al comprobar éste el valor del aseso-
ramiento profesional. Ese escenario es el deseable por el
abogado: una relacion con el cliente fluida, no impelida
por los plazos de un proceso, sino basada en el asesora-
miento personalizado y donde podamos ejercitar nuestra
lex artis ad hoc.

Si nuestros clientes se sirvieran del derecho preventivo,
no solo reducirian sus incidencias legales, sino que su
percepcion de la labor del abogado seria mas positiva. Por
ello, les animo a mejorar su salud legal.

Francisco Lavale
Abogado experto en Derecho Sanitario
www.franciscolavale.es

665 791725

francisco.lavale@gmail.com

FRANCISCOLAVALE




BABY

interapothek

interapothe

i a B A Bv Siendo conscientes del cuidado que tu bebé

necesita, desde tu farmacia podemos
asesorarte sobre sus necesidades en
. . s alimentacion desde el primer dia. Con la gama
La alimentacion

) . . ia BABY, garantizada y respaldada por tu
infantil de tu farmacia. farmacia, tu bebé crecera sano y fuerte.
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Implantologia gulﬁ
por ordenador

Regenerativa de
hueso y encia

Rejuvenecimiento
dental y estético

Diagnéstico
en 3D

Endodoncia con e
microscopio R

Ortodoncia
invisible
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;HAS PERDIDO ALGO?

Puedes perder las llaves, el moévil, la cartera, o un avion,
pero lo que nunca deberias perder es la sonrisa.

]ﬁ’-‘_""‘
Periodonciay

ﬂ casos complejos

Rehabilitacion
bucal avanzada

Si tu boca esta deteriorada
porque tienes desgastados
los dientes, o los has perdido
o tienes enferma la encia.
Si te falta hueso donde anclar
dientes e implantes, si te
acompleja sonreir o no han
sabido tratarte bien la boca
ven a Perio&Implant.

= Perjo&Implant
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Avda. Aguilera entrada por Calle Carratala 24-26 T. 965 124 715 ALICANTE
www.perioimplant.es '



